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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kuinka vanhemmat kokevat kouluterveydenhoitajan 
puuttumisen alakouluikäisen lapsensa ylipainoon. Halusimme saada selville kuinka 
vanhempien ja terveydenhoitajan toimintamallit lapsen ylipainoon puuttumisen tavoissa 
kohtaavat.  Lisäksi tavoitteena oli saada vanhemmilta tukea ja keinoja oikeanlaiseen 
puuttumiseen heidän näkökulmastaan.  
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Tutkimukseen 
valikoitiin kasvukäyrien mukaan ylipainoisten alakouluikäisten lasten vanhempia. 
Tutkimukseen osallistui neljä vanhempaa. Yhtä tutkimukseen luvanneista osallistujista emme 
tavoittaneet. Tutkimus toteutetiin teemahaastattelulla osallistujien kodeissa. Haastattelut 
nauhoitettiin ja aineisto analysoitiin sisällön analyysilla. Haastattelut tehtiin huhtikuussa 
2012. Haastattelun kysymykset oli tarkoin mietitty vastaamaan opinnäytetyön tavoitteisiin.   
 
Tutkimustulokset vahvistavat lapsen ylipainoon puuttumisen olevan vanhempien mielestä 
kouluterveydenhuollon tärkeä tehtävä. Vastausten perusteella painokontrollit ovat olleet liian 
vähäisiä kouluterveydenhuollossa sekä vanhemmat olisivat toivoneet lapsensa saavan 
enemmän tukea ja ohjausta painonhallintaan.  Vanhemmat korostivat lapsen ylipainoon 
puuttumisen tavoissa yksilöllisyyttä. Terveydenhoitajan tulisi tuntea lapsi hyvin tai olla 
yhteydessä ylipainon suhteen ensin vanhempaan. Vanhempien ja terveydenhoitajien 
tavoitteeseen toimia lapsen parhaaksi ylipainon suhteen, suurimmaksi kompastuskiveksi 
todettiin terveydenhoitajien resurssipula. 
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The purpose of this thesis was to clarify how parents think about school health care address-
ing their child’s obesity during primary school. We wanted to find out how public health care 
approaches parents in the case of child`s obesity. An additional objective was to get parents’ 
perspective and support for the right kind of intervention.   
 
Qualitative research was used as a research method in this thesis. Parents were selected to 
the study according to growth charts of obese primary school children. The study included 
four parents. One parent who promised to participate we couldn`t reach. The study was im-
plemented by using theme interview method. We interviewed parents in their homes. The 
interviews were recorded and the data were analyzed using content analysis. The interviews 
were conducted in April 2012. The interview questions were carefully thought out to meet the 
objectives of the thesis. 
 
According to the results, parents consider it important that their child’s obesity is addressed 
by the school health care. The responses show that weight controls have been too infrequent 
in school health care.  Parents would have preferred their child to have more support and 
guidance for weight control. Parents emphasized individuality on the intervention methods of 
child obesity. Public health nurse should be familiar with a child or communicate first with 
parents in obesity matters. Parents and the public health nurses’ goal is to act in the child's 
best interest. The biggest challenge was lack of resources of public health nurses. 
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 1 Johdanto
 
Ylipaino on useiden tutkimusten mukaan lisääntynyt viime vuosikymmeninä kansainvälisesti 
kaikissa ikäryhmissä. Ylipainon on osoitettu olevan yhteydessä useisiin sairauksiin, kuten 
sepelvaltimotautiin, kohonneeseen verenpaineeseen ja diabetekseen, jolloin se kuormittaa 
yhä enemmän terveydenhuoltojärjestelmää. Nuorilla etenkin tyypin kaksi diabeteksen 
yleistymisen uskotaan olevan yhteydessä lasten ylipainon lisääntymisen. (Fogelholm, 
Mustajoki, Uusitupa & Rissanen, 284.) Sen lisäksi, että ylipainon ehkäisy on koululaisen etu, se 
on myös yhteiskunnan kannalta hyödyllistä ja kannattavaa. Lihavuudesta johtuvat sairaudet 
ovat kallista hoitaa. Lisäksi ne aiheuttavat fyysistä ja psyykkistä haittaa sekä lisäävät 
syrjäytymisen riskiä. (Hannula 2009, 1.) Syrjäytymisen ehkäisy on Kaste-ohjelman 
(kansainvälisen kehittämisohjelman) yksi päätavoitteista (Sosiaali-terveysministeriö 2008).  
 
 WHO:n mukaan, ylipainoisuuden ja siitä seuraavan lihavuuden ehkäisy, on yksi kymmenestä 
tärkeimmästä ehkäistävissä olevasta sairauden aiheuttajasta. Arvioidaan, että EU- maissa on 
noin 22 miljoonaa ylipainoista lasta, joista vakavasti ylipainoisia on 5,1 miljoonaa. (Hannula 
2009, 1.) Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana ylipainoisten lasten ja nuorten osuus on 
yli kaksinkertaistunut Suomessa. Ellei lapsuus iän lihavuutta hoideta, suurella 
todennäköisyydellä se säilyy aikuisuuteen asti. (Danielsson & Janson 2005, 7.) 
 
Ylipainoisuus huonontaa koululaisten elämänlaatua ja terveyttä, koska se osaltaan häiritsee 
nuoruusiässä oman identiteetin ja minäkuvan muodostumista. Elämäntyylin muuttumista 
pidetään tärkeimpänä syynä ylipainoisuuden lisääntymiseen.(Hannula 2009, 1.) Ainoa selitys 
lihavuuden lisääntymiselle ovat elämäntapojemme muutokset, jotka johtuvat elintason 
kasvusta kaikissa teollisuusmaissa (Lappalainen & Mustajoki 2001, 13). Elämäntapamme ovat 
muuttuneet napostelukeskeiseksi ja päivittäinen liikunta on vähentynyt. Vanhempien 
kiireinen elämäntilanne voi olla lasten lihavuuden taustalla. Herkkujen käyttäminen lasten 
palkitsemiseksi on yleistä, jos yhdessä ololle ei löydy aikaa. (Danielsson & Janson 2005, 7.)  
 
Painonhallinnassa on kyse pysyvästä elintapojen muutoksesta, tavoitteena on hyvinvointia 
edistävät liikunta- ja ruokailutottumukset, ei niinkään normaalipainon saavuttaminen. 
Tavoitteena on koululaisen itsetunnon ja minäkuvan vahvistaminen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2002). Alakouluikäisen lapsen ylipainoon puuttuminen voi kohdistua 
ainoastaan vanhempiin tai vanhempiin ja lapsiin. Vanhemmat vaikuttavat lastensa 
elämäntapoihin monilla tavoilla ja toimivat mallivaikuttajina. Lapsen painonhallinnan 
ohjauksessa korostuu asiakaslähtöisyys, voimavara- ja perhekeskeisyys, perheen ja ohjaajan 
hyvään vuorovaikutukseen ja toimivaan yhteistyöhön sekä käyttäytymisterapian käytön 
muutosten tukena. (Ihanainen, Kalavainen, Nuutinen, Päätalo  2008, 8-9.) 
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Opinnäytetyön aihe heräsi käytännönharjoittelussa esille tulleista haastavista tilanteista 
puuttua alakouluikäisen ylipainoon. Suurin haaste on havaittavissa vanhempien 
suhtautumisessa elämäntapoihinsa, lähinnä ruokailutottumuksiin sekä niihin puuttumisessa. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli teemahaastattelulla saada selville vanhempien näkökulmia 
oikeasta tavasta puuttua ja ohjata ylipainoista lasta. Työn tarkoituksena oli saada ideoita 
vanhemmilta kouluterveydenhoitajan työtapojen kehittämiseksi, ja siten parantaa lasten 
terveyttä. 
 
 
2 Lapsen ylipaino ja lihavuus 
 
Pitkäaikainen kulutusta suurempi energian saanti johtaa lihomiseen (Fogelholm ym. 2006,  
49). Lihomisen seurauksena elimistöön kertyy ylimääräistä rasvakudosta (Käypä hoito- suositus 
2011). Ylimääräinen rasva aiheuttaa terveydellisiä, fyysisiä tai psyykkisiä ongelmia (Fogelholm 
ym. 2006, 49). Ylipaino ja lihavuus ovat eri asioita. Ylipaino lisää lihavuuden riskiä, mutta se 
ei ole itsessään sairaus niin kuin lihavuus on. (Danielsson & Janson 2005, 28). Käytämme tässä 
työssä sanaa ylipaino erotuksena normaalipainosta.  
 
Lihavuudella on erilainen merkitys eri ikäluokissa.  Esimerkiksi 11-vuotiaan lihavuus on paljon 
huolestuttavampaa kuin yksivuotiaalla. Tärkeää olisikin selvittää, mistä iästä lähtien lihavuus 
on ongelma. Imeväisikäisten ravinnossa on oltava paljon energiaa pienen mahalaukkunsa 
vuoksi, sekä kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Lihavuudelta suojaavien tekijöiden, kuten 
liikkumisen ja ruokailutottumusten avulla lapsen pyöreys katosi. Nykyään näiden tottumusten 
vaikutus on heikentynyt huomattavasti. (Danielsson & Janson 2005, 24-26.) 
 
Lihavuutta määritellään painoindeksin (engl. body mass index, BMI) avulla. Painoindeksi 
lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliöllä. Lihavuudesta puhutaan painoindeksin 
ollessa >25kg/m2, jolloin paino aiheuttaa suurentuneen terveysriskin. Painoindeksin 
viiterajoja käytetään useimmiten 20- 60 -vuotiaalle aikuisväestölle. (Fogelholm ym. 2006, 49-
51.) Ennen kun nuori on lopettanut kasvunsa, lihavuuden määrittely tapahtuu kasvukäyrien 
avulla (Ihanainen ym. 2008, 5). Kouluikäisen pituuspainon eli suhteellisen painon ollessa yli 
20% suurempi, kuin hänen pituuttaan ja sukupuoltaan vastaava keskipaino, on kyseessä 
ylipaino. Pituuspainon ollessa +20- 39% on kyseessä lievä ylipainoisuus, merkittävää lihavuutta 
on pituuspainon ollessa +40-59% sekä vaikeaa lihavuutta pituuspainon ollessa yli +60%. 
(Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagström,  Lyytikäinen,  Nurttila,  Peltola,  & Talvia  2004, 
38.) Käypä Hoito –suositus (2005) määrittelee yli 10 %:n nousun painokäyrässä 5 cm:n 
pituuskasvun aikana viittaavan lihomiseen. 
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 Suomessa ylipainoisia lapsia ja nuoria on 15 % ja lihavia 5% (Laitinen & Sovio 2005,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
4231-4235) Vaikka ylipaino on lisääntyvä ongelma kaikissa ikäluokissa, lasten ja nuorten 
ylipainon kohdalla on tällä hetkellä eniten tarvetta ripeään puuttumiseen. Tamperelaisen 
tutkimuksen mukaan 5- vuotiaiden lasten ylipainoisuus ei 20 vuoden aikana ole lisääntynyt. 
Sen sijaan 12- vuotiaiden ylipainoisten poikien osuus kaksinkertaistui ja samanikäisten 
tyttöjen ylipainoisten osuus kasvoi 50%.  Tulos heijastelee sitä, että teini-ikään tultaessa 
lasten painonhallinta alkaa siirtyä vanhemmilta lapsille itselleen, jolloin epäterveellisen 
elinympäristön vaikutukset alkavat näkyä. Kouluterveydenhuolto on säästetty huonoon 
jamaan, aikana kun sitä eniten tarvittaisiin. Koululaisten lihavuuden ehkäisemiseksi, olisi 
välttämätöntä saada kouluterveydenhuoltoon lisää resursseja. (Mustajoki 2012, 807.) 
 
Lasten ja nuorten ylipainoon ja lihavuuteen vaikuttavat monet tekijät. Lihomisen taustalla 
voivat olla perinnölliset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijät sekä elämäntavat. Hannulan (2009, 
6) mukaan television ja tietotekniikan lisääntynyt käyttö vaikuttavat alakouluikäisen 
ylipainoon. Arkiliikunnan väheneminen ja aterioiden korvaaminen napostelulla ovat 
merkittäviä ympäristötekijöitä ylipainon kertymiselle. Energiatiheä eli paljon rasvaa, sokeria 
sekä vähän kasviksia, hedelmiä ja marjoja sisältävä ruokavalio altistaa myös ylipainolle. 
Aineenvaihdunta tai synnynnäiset oireyhtymät ovat harvoin ylipainon taustalla. (Ihanainen 
ym. 2008, 5-6.) 
 
Perintötekijöillä on yksilötasolla huomattava merkitys lihavuuden syntyyn. (Ihanainen ym. 
2008, 5) Vaikeasti lihavista lapsista noin 80% :lla ainakin toinen vanhemmista on lihava ja 25-
30%:lla molemmat vanhemmat. Syömis- ja liikuntatottumuksien kulttuurinen periytyminen 
vaikuttaa perheenjäsenten ylipainon kertymiseen. Lapsen ylipainon muodostumisen 
riskitekijöitä ovat myös vanhempien alhainen sosiaaliluokka ja matala koulutustaso. 
(Fogelholm ym. 2006, 284- 288.) Lihavuuden riskitekijänä tutkimuksen mukaan ovat television 
katseleminen yli kahdeksan tuntia viikossa ja yöunen määrän jääminen alle 10,5 tunnin 
(Lahdenne 2004) Tuoreen englantilaistutkimuksen mukaan lasten sukupuoli, perheen 
lapsiluku, syntymän vuodenaika, raskauden kesto, lisäruokinnan ajoitus imeväisiässä, etninen 
tausta, äidin ikä tai varhaislapsuudessa autossa vietetty aika eivät vaikuttaneet olevan 
yhteydessä lisääntyneeseen lihavuuden riskiin. (Lahdenne 2004.) 
 
Vanhalan (2012) tutkimuksessa ilmenee mielialan vaikutus lapsen syömiskäyttäymiseen. 
Ylipainoisella lapsella on suurempi taipumus parantaa ahdistunutta, levotonta tai yksinäistä 
oloaan syömällä. Vanhempien oma syömiskäyttäytyminen on suoraan yhteydessä lapsen 
painoon. Mieliala syöminen opitaan usein vanhemmilta. Ruuan saatavuuden rajoittamisella 
sekä ruuan käyttämisellä lapsen tunteiden säätelyssä voi olla negatiivisia vaikutuksia lapsen 
energiansaannin itsesäätelyyn ja ruokamieltymyksiin. (Vanhala 2012, 30-31.) 
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2.1 Ylipainon ja lihavuuden vaikutukset terveyteen 
 
Lihavien osuus väestöstä on lähtenyt kasvuun 1980- luvulta alkaen. Tämä lisääntyminen on 
nähtävissä myös lapsilla. (Lahti-Koski 2005.) Lihavuus on riskitekijänä moniin terveysongelmiin 
ja myös pitkäaikaissairauksiin (Taulu 2010, 34). Lahti-Kosken (2005) mukaan suomalaiset ovat 
nykyään muita pohjoismaalaisia lihavampia.  
 
Lihavuuden vaikutuksista sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen on tehty lukuisia 
väestötutkimuksia. Näistä tutkimuksista on karkeasti arvioiden huomattavissa, että 
henkilöiden joiden painoindeksi ylittää yli 30kg/m2, kokonaiskuolleisuus on 1,5-2-kertainen 
verrattuna niihin, joilla painoindeksi on normaali. (Fogelholm ym. 2006, 26.) Etenkin vyötärön 
seudulle ja vatsaonteloon sisäelinten ympärille kertyvä rasva on riskitekijä erityisesti 
metaboliselle oireyhtymälle (Lahti-Koski 2005). Lihavuus suurentaa alttiutta erilaisiin 
häiriöihin ja useisiin sairauksiin: sydän- ja verisuonisairaudet, insuliiniresistenssi ja rasva-
aineenvaihdunnan häiriöt, mahasuolikanavan sairaudet, uniapnea ja keuhkojen 
toimintahäiriöt, nivelsairaudet, syöpätaudit, munusarjojen monirakkulatauti, hirsutismi, 
infertiliteetti. (Fogelholm ym. 2006, 27.) 
 
 
2.2 Ylipainon vaikutus lasten terveyteen 
 
Paino-ongelmat ovat usein pysyviä.  7- vuotiaana ylipainoisista 40-50% ja lihavista 70-80% oli 
ylipainoisia tai lihavia edelleen 16- vuotiaana. (Laitinen&Sovio 2005) Lapsena alkaneella 
ylipainolla on herkästi taipumus jatkua aikuisikään (Jalanko  2008).  Lahdenteen (2004) 
mukaan lapsella, jolla on ylipainoinen vanhempi (BMI >27,5kg/m2 ), on 50%:n todennäköisyys 
olla ylipainoinen. Normaalipainoisten vanhempien lasten riski ylipainoon on 13%. 
 
Lapsena alkanut ylipaino lisää monien sairauksien riskiä muodostua aikuisiässä, näistä 
yleisimpinä dyslipidemiat, tyypin 2 diabetes ja kohonnut verenpaine (Fogelholm ym. 2006, 
285). Lasten ylipaino saattaa olla yhteydessä psykososiaalisiin ongelmiin liittyen usein 
koulukiusaamiseen ja lihavaksi leimautumiseen (Lauhkonen & Saha 2008). Ylipainoisilla 
lapsilla liikunnallinen aktiivisuus on usein vähäistä, lisäksi hengitysvaikeudet ovat yleisiä. 
(Lauhkonen & Saha 2008, Taulu 2010). 
 
 
2.3 Ylipainon fyysiset terveysvaikutukset 
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Niemi (2006, 72) toteaa teoksessaan elämäntapojen merkityksen olevan terveydelle 
ratkaisevaa.  Riittävä fyysinen aktiivisuus, tupakoimattomuus sekä monipuolinen ja 
terveellinen ravitsemus, ehkäisevät pitkäaikaissairauksia sekä auttavat niiden hoidossa. 
Liikunta ja ravitsemus vaikuttavat yhdessä lihavuuteen ja painonhallintaan sekä siten suoraan 
sairauksien riskitekijöihin.  
   
Lihavuuden aiheuttama insuliiniresistenssi on yleisin glukoosiaineenvaihdunnan häiriö. Mikäli 
elämäntavat eivät muutu ja lihoaminen jatkuu, heikentynyt glukoosin sieto muuttuuu yleensä 
aikuisiässä tyypin 2 diabetekseksi (paastoverensokeri 7 mmol/l tai enemmän ja kahden tunnin 
lukema sokerirasituskokeessa yli 11.1 mmol/l). (Keskinen & Saha 2010.) Hypertriglyseridemia 
ja matala HDL- kolesteroli ovat tyypillisiä metabolisen oireyhtymän sekä liikapainon 
kytköksissä olevia rasva-aineenvaihdunnan häiriöitä. Mikäli näitä lipidiarvoja nähdään jo 
lapsuus iässä, riski sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin kasvaa aikuisiässä. (Keskinen & 
Saha 2010.) 
 
Normaalin verenpaineen rajat ovat suhteutettuna ikään. Lapsella normaali verenpaine on 
matalampi kuin aikuisella. Lihavuus lisää kohonneen verenpaineen riskiä ja tästä syystä 
ylipainoisten lasten verenpainetta on tärkeää seurata. (Keskinen & Saha 2010.) Kohonneen 
verenpaineen yleisyys aiheuttaa suuren taloudellisen rasituksen yhteiskunnalle. 
Sepelvaltimotaudin merkittävä riskitekijä on kohonnut verenpaine, joka on todennäköisesti 
myös tärkein aivohalvauksen vaaratekijä. Sydämen- ja munuaisten vajaatoimintaan liitetään 
selvästi kohonnut verenpaine, joka on suuri riskitekijä näille sairauksille. (Salomaa & 
Tikkanen 2009.) 
 
Ei alkoholista johtuva maksan rasvoittuminen (NAFLD= non-alcoholic fatty liver disease) voi 
aiheuttaa maksakirroosin, maksan tulehtumisen tai maksan toiminnan pettämisen (Kotronen & 
Yki-Järvinen 2008). Keskisen&Sahan (2010) mukaan jopa 80%:lla lihavista lapsista on havaittu 
maksan rasvoittumista. Sairaalloinen lihavuus saattaa johtaa sydämen rakenteellisiin 
muutoksiin, mm. sydänlihaksen ja epikardiumin rasvoittumiseen. Sydänlihaksen patologinen 
rasvoittuminen saattaa olla sydämen rytmi- tai johtumishäiriöiden taustalla. (Fogelholm ym. 
2006, 30.) 
 
Kyseessä on metabolinen oireyhtymä eli aineenvaihduntaan liittyvä oireyhtymä, kun ihmisellä 
on keskivartalolihavuuden lisäksi ainakin kaksi muuta terveyttä uhkaavaa häiriötä yhtä aikaa.  
(Mustajoki 2012). Metaboliseen oireyhtymään sopivia piirteitä on noin kolmasosalla lihavista 
lapsista ja nuorista. Oireyhtymän diagnosoiminen lapsilla ja nuorilla on hankalaa, koska 
diagnostisia kriteereitä ollaan vasta kehittelemässä. (Keskinen & Saha 2010.) 
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Tuki- ja liikuntaelimistö rasittuu jo lapsena liikapainosta, josta voi olla seurauksena reisi- ja 
sääriluun taipumista ja sisäpuolisen sääriluun metafyysin liikakasvua (Blountin tauti). 
Reisiluunpään epifyysin luiskahdusta esiintyy huomattavasti enemmän lihavilla lapsilla.  
(Fogelhom ym. 2006, Keskinen & Saha 2010.) Lihavuus on yhteydessä myös moniin 
nivelsairauksiin aikuisiällä, selvimmin polven nivelrikkoon. (Fogelholm ym. 2006,31). 
 
Lihavuus lisää riskiä moniin syöpätauteihin. Miehillä lihavuus lisää vaaraa paksusuolen, 
peräsuolen ja eturauhasen syöpään, tupakoinnista riippumatta. Lihavilla naisilla on 
suurentunut riski sairastua sappirakon, sappiteiden, kohdunkaulan, munasarja- sekä 
rintasyöpään. Lisäksi heillä esiintyy usein hirsutismia, kuukautishäiriöitä ja munasarjojen 
monirakkulatautia. Tilaan liittyy usein myös infertiliteetti. (Fogelholm ym. 2006, 34.) 
 
Lihavuus liitetään mahasuolikanavan sairauksiin kuten sappikivitautiin ja ruokatorven 
refluksitautiin. Erilaiset keuhkojen toimintahäiriöt ja obstruktiivinen uniapnea ovat yleisiä 
lihavilla. Kuorsaus ja hengityskatkokset ovat tilalle luonteenomaisia. Kehoon kertynyt rasva 
heikentää hengityslihasten toimintaa, keuhkojen kokonaiskapasiteetti pienenee ja rintakehän 
liikkeet vaikeutuvat. (Fogelholm ym. 2006, 34.)   
 
Iho-oireiden ja ihosairauksien esiintyvyys lihavilla on runsasta. Striat eli arpimuodostumat, 
märkäpaiseiden muodostus, ihon sieni-infektiot ja muut pinnalliset ihovauriot ovat näistä 
mainittavimpia. Lihavuus saattaa lisätä myös tapaturma-alttiutta, pidentää 
sairaalassaoloaikaa sekä lisätä leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita. (Fogelholm ym. 2006, 
35.)   
 
 
2.4 Ylipainon sosiaaliset ja psyykkiset terveysvaikutukset 
 
Fyysisten haittatekijöiden lisäksi lasten ylipainolla ja lihavuudella on negatiivisia vaikutuksia 
myös lasten psyykkiseen minäkuvaan, itsearvostukseen sekä sosiaalisiin suhteisiin (Taulu 2010, 
34-35). Psyykkinen kuormittavuus on riippuvainen muiden suhtautumisesta lapsen 
lihavuuteen, sekä siitä millainen lapsen oma kehonkuva on (Keskinen & Saha 2010). 
Hoikkuuden ihannointi kehittyneissä maissa asettaa lapsille ja nuorille ulkonäköpaineita 
(Fogelholm ym. 2006, 287).  
 
Usein lihavuuteen asennoidutaan kielteisesti (Fogelholm ym. 2006, 286). Ylipainoiset lapset 
altistuvat muita herkemmin kiusatuksi tulemiselle, eristäytymiselle ja masennukselle 
(Keskinen & Saha 2010). Terveydenhoitajat arvioivat ylipainon vuoksi masentuneiden ja 
ulkonäköönsä tyytymättömien koululaisten sairastuvan syömishäiriöihin muita yleisemmin 
(Hautala, Väänänen, Räihä, Junnila, Liuksila & Saarijärvi 2007, 259-269).  Lihavuudella voi 
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olla vaikutuksia seksuaali- ja lisääntymisterveyteen, etenkin nuorilla tytöillä kuukautisten 
alkaminen saattaa aikaistua ja esiintyä kuukautishäiriöitä (Morin-Papunen & Tapainen 2005).  
 
Lihavuus saattaa olla myös seurausta lapsen masennuksesta ja /tai ahdistuksesta, joka voi 
altistaa napostelulle ja lohtusyömiselle. Ruokahalun kasvu ja painonnousu johtuvat osalla 
depressiosta, joka voi olla seurauksena esim. kiusaamisesta. (Fogelholm ym. 2006, 285. ) 
Näissä tapauksissa on ensisijaista hoitaa masennusta, joka on myös tehokasta lihavuuden 
ehkäisyä.  
 
 
3 Alakouluikäinen kouluterveydenhuollossa 
 
Keskilapsuudessa koululaisen kasvu on yleensä tasaista. Pituutta tulee vuosittain noin 5cm ja 
painoa 2-3kg lisää (Kantero, Seppänen, Vähäkainu, & Österlund 1990, 25).  Näkyvintä on siis 
fyysinen kehitys, mihin olennaisena osana liittyy oman kehon hallinta ja motoristen taitojen 
kehittyminen. Fyysisen kehityksen yhteydessä koululaisen itsetunto sekä minäkuva 
muodostuvat. (Pulkkinen 2002, 45.)  
 
Kansanterveyslain (1972) mukaan jokaisen kunnan on velvollisuus järjestää ja ylläpitää 
kouluterveydenhuoltoa. Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja tapaa koululaisia ainakin 
vuosittain tarkastuksien yhteydessä. Koululaisten asioita hoidetaan moniammatillisesti 
yhteistyössä koululaisen perheen kanssa (Jakonen, Ruoranen & Heljälä 2003, 30.) 
Terveydenhoitajan työnkuvaan kuuluu asiantuntijan roolissa järjestää oppilaiden 
terveydenhoito ja suunnitella terveyden edistämistä kouluyhteisössä. Terveydenhoitaja 
osallistuu oppilashuollon toimintaan, opetussuunnitelman tekemiseen ja terveystiedon 
opetukseen. Terveydenhoitajan tehtävänä on myös seurata oppilaiden kasvua ja kehitystä, 
selvitellä heidän ongelmiaan ja ohjata tarvittaessa jatkotutkimuksiin. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2002, 28.)  
 
Laadukkaan ja hyvän painonhallinnan ohjaukseen tarvitaan kouluterveydenhuollon puolelta 
riittävät henkilöresurssit, asialliset työtilat ja mahdollisuus konsultaatioon mm. psykologi, 
lääkäri, ravitsemusterapeutti. Asetuksen mukaan kokopäiväisellä terveydenhoitajalla, tulisi 
olla korkeintaan 600 oppilasta. (Happonen ym. 2007.) Terveydenhoitajat mieltävät tärkeäksi 
puuttua lapsen elämäntapoihin jo varhaisessa vaiheessa alakoulussa. Ylipainoisuuteen 
puuttumisen haasteellisuus on systemaattisten hoito-ohjeiden puuttuminen. (Tuhkala 2006, 
21-22.) 
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3.1 Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta  
 
Neuvola- ja kouluterveydenhuollon keskeinen tehtävä on lasten kasvun seuranta. Se on tärkeä 
osa ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa. Tavoitteena lasten kasvun seurannassa on 
mahdollisimman varhainen toteaminen kasvuun vaikuttavista sairauksista ja häiriöistä sekä 
väestötason terveystiedon kerääminen. Edellytyksenä on mittausmenetelmien luotettavuus ja 
yhdenmukaisuus, sekä lisäksi mittausten säännöllinen toteutuminen. Tarvitaan myös 
vertailuaineisto lapsen kasvun suhteuttamiseksi, jotta voidaan havaita poikkeamat odotetusta 
kasvusta ja muutokset lapsen kasvutavassa. (Dunkel, Mäki & Salo  2011, 17.)  Suomessa lasten 
kasvua seurataan pituus-paino käyrien avulla, käytetään ns. pituuspainon määritystä. Tällä 
tarkoitetaan painoa suhteessa samaa sukupuolta olevien samanpituisten lasten keskipainoon. 
(Käypä hoito: 2005.) 
 
Lasten kasvua ei seurata siis vain ylipainon tai alipainon tarkkailun vuoksi, kuitenkin se toimii 
hyvänä mittarina myös niiden tarkasteluun. Lapselle painon puheeksi ottamisen kanssa tulee 
terveydenhuollon ammattilaisten, kuten myös vanhempien olla erittäin varovaisia. 
Erotusdiagnostiikka täytyy selvittää ensin. Tarkastellaan pituuskasvua suhteessa painon 
lisääntymiseen, sekä lapsen yleistilaa.(Käypä hoito –suositus 2005.) Endokrinologiseen 
sairauteen, oireyhtymään liittyvä ylipainon kertyminen on tärkeää poissulkea (Keskinen & 
Saha 2010).   
 
Lihomiseen voi vaikuttaa pituuskasvun kiihtyminen tai jatkuva hidastuminen (muusta syystä 
kuin kasvun luonnollisen päättymisen johdosta). Pituuskasvun hidastuminen liian varhaisessa 
vaiheessa, antaa aiheen lähettää lapsen erikoissairaanhoidon yksikköön. Lapset kasvavat ja 
kehittyvät eri tahtia, eikä lieviin painonnousuihin ole syytä kiinnittää sen suurempaa 
merkitystä. Lihavuus on kyseessä, kun alle kouluikäisen pituuspaino on yli 20 % ja kouluikäisen 
yli 40 %. Yli 10 %:n nousu painokäyrässä 5 cm:n pituuskasvun aikana viittaa lihomiseen. (Käypä 
hoito –suositus 2005.) 
 
 
3.2 Alakouluikäisen ylipainoon puuttuminen  
 
Tutkimusnäyttö lapsuusiän ylipainoisuuden haitallisista seurauksista aikuisiän terveyteen on 
vakuuttava, joten siihen puuttuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tärkeää 
terveydenhuollossa (Keskinen, Saha, Veijola 2003). Lapsen vanhemman tulee 
lastensuojelulain mukaisesti turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. 
(Lastensuojelulaki 2007). Terveydenhoitajat kokevat useiden tutkimusten mukaan ylipainoon 
puuttumisen haastavaksi, etenkin vanhempien vähäisen kiinnostuksen vuoksi. Monet 
vanhemmat jopa kieltävät terveydenhoitajia puuttumaan lapsensa ylipainoon.  Terveellisestä 
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ravitsemuksesta sekä painon pudottamisesta puhuminen, saattaa vanhempien mielestä johtaa 
syömishäiriöihin. (Keskinen & Saha 2010.)  
 
Painosta tulee puhua hienotunteisesti, koska se on herkkä aihe niin lapselle kuin 
vanhemmallekin. Vanhemmat eivät aina edes tunnista ylipainoa lapsessaan.  
Terveydenhuollon velvollisuus on mahdollistaa lasten ja nuorten terveellinen tulevaisuus, 
puuttumalla varhaisessa vaiheessa ylipainoon. (Galson 2008.) Kasvukäyrän hyödyntäminen 
ylipainon puheeksi ottamisessa, on koettu hyväksi menetelmäksi. Sen tarkkailu yhdessä 
vanhempien kanssa, avaa luontevasti tilanteen puhua ylipainoisuudesta ja aloittaa 
yhteistyössä miettiminen keinoista hoitaa sitä. (Ihanainen ym. 2008, 9-10.) Lisäksi ylipainoon 
puuttumisessa voi käyttää apunaan huolen puheeksi ottamisen menetelmää, jossa lapseen 
liittyvä huoli halutaan ottaa esille lapsen huoltajan kanssa. Menetelmän avulla voidaan 
aloittaa hankalasta aiheesta, kuten ylipainosta, puhuminen kunnioittavasti ja samalla tukea 
tarjoten. Menetelmän tavoitteena on luoda luottamuksellinen hoitosuhde lapseen ja 
huoltajaan, mikä antaa hyvät lähtökohdat onnistuneelle elintapaohjaukselle. ( Erikson & 
Arnkil 2007, 12.) 
 
 
3.3 Alakouluikäisen painoon liittyvä elintapaohjaus 
  
Lasten painoa säätelevät ensisijaisesti ympäristötekijät, joten painonhallinnassa keskitytään 
lapsen perhetilanteeseen sekä ruokailu- ja liikuntatottumuksiin (Kouluterveydenhuolto 2002). 
Ydinasioita painonhallinnassa ovat yksilöllisyys, elintapojen muutokset, oikea-aikaisuus, 
perhekeskeisyys, pitkäkestoisuus sekä terveydenhuollon eri asiantuntijoiden erityisosaaminen 
(Kouluterveydenhuolto 2002,  Fogelholm ym. 2006, 309-310). Lasten painonhallinnassa ei ole 
kyse normaalipainon saavuttamisesta, vaan elintapojen pysyvistä muutoksista. Tavoitteena on 
lapsen itsetunnon vahvistaminen sekä terveyttä ja hyvinvointia edistävät ruoka-, liikunta- ja 
nukkumistottumukset. Lapsen suhteellinen paino pienenee pituuskasvun myötä, jos 
nykypainoa ylläpidetään. Ilman lapsen omaa sekä vanhempien kiinnostusta ja sitoutumista 
painonhallintaan, ei sitä ole hyötyä edes aloittaa. (Kouluterveydenhuolto 2002.)  
 
Terveydenhoitajan tulee arvioida perheen motivaatiota ja voimavaroja painonhallintaan, 
lapsen paino-ongelman esille ottamisen jälkeen. (Rantala 2002, 22). Yhdessä lapsen ja 
perheen kanssa etsitään yksilöllisesti sopiva hoitomuoto. Pääsääntöisesti hoitomuotona on 
oman kouluterveydenhoitajan antama yksilö tai ryhmäohjaus. Tarvittaessa perhe lähetetään 
ravitsemusterapiaan ravitsemusterapeutille. (Kouluterveydenhuolto 2002.) 
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3.3.1 Perhekeskeisyys 
 
Alakouluikäisen painonhallinnan lähtökohtana on perhekeskeisyys, jolla tarkoitetaan koko 
perheen huomioimista (Hannula 2009, 9). Alakouluikäisen painonhallinan ohjauksen voi 
kohdistaa ainoastaan vanhempiin tai vanhempiin ja lapsiin. Painonhallinnan kohdistaminen 
vain vanhempiin voi lisätä sen vaikuttavuutta, mutta samalla vaatii paljon voimavaroja. 
(Ihanainen 2008, 8.)  
 
Erityisen tärkeää on huomioida vanhemmat ylipainoisen alakouluikäisen lapsen ohjauksessa. 
Vanhemmat ovat vastuussa siitä mitä lapset syövät ja mihin aikaan. Lapset päättävät syövätkö 
he aterioilla ja ruuan määrän. Lapset oppivat ruokailutottumuksensa pitkälti vanhempien 
esimerkin kautta. Vanhempien tehtävänä on luoda myönteinen ruokailuilmapiiri ja toimia 
terveyttä edistävien ruoka- ja liikuntatottumusten malleina lapsille. (Fogelholm ym. 2006, 
311.) 
 
Lasten ylipainoon puuttumisessa ja ohjauksessa perhekeskeinen työote voi olla joissain 
tapauksissa haastavaa. Ristiriitaisuus voi johtua vanhempien kielteisestä asenteesta 
ylipainoon puuttumiseen. (Keskinen & Saha 2010.) Toisen vanhemman kotivanhemmuus tai 
yksinhuoltajuus tuovat omat haasteensa terveellisille elämäntavoille, sekä  perhekeskeisyyden 
toteutumiselle lapsen painonhallinnassa (Corander, Lehto, Ray, Roos 2009). 
 
Painonhallinnan ohjauksessa koko perheen terveystottumuksiin pyritään vaikuttamaan 
positiivisesti. Perhekeskeinentyö edellyttää koko perheen elämäntilanteeseen ja siihen 
vaikuttavien tekijöiden kartoittamista ja huomioimista. (Hannula 2009, 9.) Perhekeskeisessä 
työssä on tärkeää ymmärtää yksilön tarpeet, tarjoten kuitenkin samat olennaiset tiedot 
kaikille (Viljanen 1999). Perhekeskeisessä toimintamallissa korostetaan vanhempien aktiivista 
roolia lapsen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa ammattihenkilön rinnalla (Rantala 2002, 
36). 
 
3.3.2 Ravitsemus 
 
Kansanterveyslaissa (66/1972) kunnan tehtäväksi määritellään mm. terveysneuvonnasta 
huolehtiminen. Ravitsemusohjausta voidaan pitää suurena osana terveyden edistämistä ja 
terveysneuvontaa. (Aapro, Harriet & Leander 2008). Painonhallinnan perustana on 
säännöllinen ateriarytmi. Normaalin painonkehityksen vaarana on nykypäivänä suosittu 
napostelukulttuuri, joka vaikeuttaa nälän- ja kylläisyydentunteen tunnistamista. (Fogelholm 
ym. 2006, 315.) Lapsen, niin kuin aikuisenkin, ravitsemuksessa oleellista ovat vähärasvaisuus 
sekä runsaskuituisuus. Lapsen luontainen kyky säädellä energiansaantiaan häiriintyy, mikäli 
vanhempi pakottaa syömään tai palkitsee ruualla. (Knip & Salo 2005) 
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Ravitsemusohjauksen tavoitteena on löytää lapsen oman ruokavalion kompastuskivet (Niemi 
2006, 111). Lapsen ja perheen painonhallinnan motivaation ja voimavarojen kartoittamisen 
jälkeen selvitetään lapsen syömistottumukset ruokapäiväkirjan avulla (Arola, Ahonen,  
Hakkarainen, Heinonen,  Kannas, Kantomaa, Karvinen, Laakso,  Lintunen,  Lähdesmäki,  
Mäenpää,  Pekkarinen,  Sääkslahti,  Stigman, Tammelin,  Telama,  Vasnkari,  & Vuori2010). 
Ruokapäiväkirjan tarkoituksena on saada selville lapsen ateriarytmi, ruuan laatu, ruuan määrä 
ja syömisen hallinta (Ihanainen ym. 2008, 21). 
 
Lapselle sopiva ateriarytmi on aamupala, lounas, välipala, päivällinen ja iltapala. 
Ylimääräiset syömiset ja juomiset näiden lisänä voivat lihottaa ja ovat haitallisia hampaille. 
Ruuan laadussa kiinnitetään huomioita erityisesti rasvan, sokerin ja kuidun määrään sekä 
laatuun.  Ruuan määrän arvioimisessa tulee ottaa huomioon lapsen ikä ja liikuntatottumukset. 
Ruuan määrää tarkastellaan aterioittain sekä koko päivän osalta. Ateriakohtaisessa 
arvioinnissa voidaan käyttää apuna lautasmallia. Lautasmallin apu painonhallinnassa perustuu 
ajatukseen, jossa tulemme kylläisiksi pikemminkin tietyn kokoisesta ruoka-annoksesta kuin 
ruoka-annoksen energiamäärästä. (Ihanainen ym. 2008, 21-23.) 
 
Vanhempien tehtävänä on opettaa lapsilleen myös syömisen hallintaa miksi syödään, milloin 
syödään ja milloin syöminen lopetetaan. Kompastuskivenä voivat olla vanhempien 
vääristyneet luulot ylipainoisen lapsen näläntunteesta. Taustalla voi olla monia tekijöitä, 
mutta joka tapauksessa nälkä eli ruuan tarve ja syömisen halu sekoittuvat. Lasta on hyvä 
opettaa tunnistamaan nälkä, kylläisyys ja ähky toisistaan. (Ihanainen ym. 2008, 22-23.) 
 
Ruokailuun liittyvällä suunnittelulla ja perheen yhteisillä säännöillä pystytään vaikuttamaan 
lapsen ja koko perheen ruokailutottumuksiin (Käypähoito 2005, Mustajärvi 2007). Syömisen 
vaihtoehtoina perheen yhteiseen ajanviettoon tulisi olla muuta yhdessäoloa, kuten läheisyyttä 
ja liikuntaa (Knip & Salo 2005). Lasta ohjataan syömään aina samassa paikassa sekä 
välttelemään tilanteita, joissa lapsi aikaisemmin on herkutellut. Ohjauksessa huomioidaan 
makeisten ja herkkujen syömisen rajoittaminen juhlapäiviin. Syömisen ohella tulisi välttää 
muita toimintoja, kuten lukemista tai television katselua. Näläntunnetta voidaan ohjata 
poistamaan käyttämällä ksylitolipurukumia tai -pastillia. (Hannula 2009, 14-15.) Lapsilla on 
luontainen mieltymys runsasenergisiin ruokiin, minkä vuoksi lapsi helposti syö niitä liikaa. 
Vanhempien tehtävänä on asettaa rajat lapsen herkuttelulle. (Fogelholm ym. 2006, 318.) 
 
 
3.3.3 Liikunta 
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Liikunnalla on monimuotoiset mahdollisuudet toimia koululaisten terveyden edistäjänä. 
Nykyaikana koululaisten arkiliikunta ja fyysinen aktiivisuus on vähentynyt. Lapset ja nuoret 
ovat lihoneet ja heidän fyysinen kuntonsa on heikentynyt, mikä uhkaa myös tulevien 
työikäistemme kansanterveyttä ja työkykyä tulevaisuudessa. (Lasten ja nuorten liikunnan 
asiantuntijaryhmä 2008.)  
 
Liikunta- aktiivisuus tarkoittaa liikkeiden kokonaismäärää tietyissä rajoissa ja se ilmenee 
jokapäiväisessä toiminnassa fyysisenä aktiivisuutena. Liikunta- aktiivisuus erotetaan fyysisestä 
aktiivisudesta sillä, että liikunnallinen- aktiivisuus on tiedostettua.(Taulu 2010, 41-42.) 
Physical activity eli fyysinen aktiivisuus, jolla tarkoitetaan tahdonalaista toimintaa ja 
luustonlihasten työtä, mikä suurentaa merkittävästi energiankulutusta (Lasten ja nuorten 
liikunnan asiantuntijaryhmä 2008). Lasten kohdalla fyysinen aktiivisuus sisältää leikin ja 
liikkumisen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005). Liikkuminen on välttämätöntä, jotta 
elimistön toiminnat ja rakenteet kehittyvät ja säilyvät (Taulu 2010, 45). 
 
Nuori Suomi ry:n asiantuntijaryhmän (2008), laatiman perussuosituksen mukaan kaikkien 7-18-
vuotiaiden tulisi liikkua vähintään 1-2 tuntia päivässä monipuolisesti ikätasoon sopivalla 
tavalla. Lapsilla on luontainen tarve liikkua (Danielsson & Janson 2005, 79). Fyysinen 
aktiivisuus on yhteydessä lihavuuden riskiin lapsuus- ja nuoruusiässä. Etenkin aerobinen 
liikunta ehkäisee rasvan muodostumista sisäelimien ympärille. (Vanhala 2012, 29.) 
 
Spontaanin leikin olemattomuus nyky-yhteiskunnassa, johtuu lähinnä pitkälle järjestetyistä 
päivistä ja vanhempien ajan puutteesta.  Lapset eivät enää kokoonnu pihoille yhdessä 
leikkimään, vaan viettävät aikaansa sisällä tietokoneella tai televisiota katsellen. (Danielsson 
& Janson 2005, 79-80.) Tietokoneen ja television ääressä olemisen rajaksi suositellaan alle 
tuntia päivässä, sillä ne vähentävät fyysistä aktiivisuutta, houkuttelevat napostelemaan 
välipaloja sekä hidastavat aineenvaihduntaa (Hannula 2009, Joanna Briggs Institute 2008). 
Tärkeää onkin kannustaa lapsia liikkumaan, erityisesti liikkumisen ja leikin ilon vuoksi 
(Danielsson & Janson 2005, 81 ).  
 
 
3.3.4 Uni 
 
Säännöllinen päivärytmi ja päivän rutiinit antavat perustan lapsen nukkumiselle. Kun lapsi on 
nukkunut riittävät yöunet, hän herää pirteänä ja on vielä koulun jälkeenkin toimelias. 
Viikonlopun unirytmi ei saisi poiketa suuresti normaalista unirytmistä, sillä jo kahden tunnin 
poikkeama, voi aiheuttaa nukahtamisvaikeutta ja päiväväsymystä. Unen tarve on yksilöllistä, 
mutta suosituksien mukaan kouluikäisten, tulisi nukkua noin 10 tuntia vuorokaudessa. On 
tärkeää myös huomioida lasten tietokonepelien pelaamista ja televisionkatselua, joita tulisi 
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rajoittaa nukkumaanmenoajan lähestyessä. Vanhempien rooli on asettaa rajat ja sopia 
yhdessä lapsen kanssa säännöt nukkumaanmenoajoista ja iltarutiineista. (Mannerheimin 
lastensuojeluliitto 2009.) 
 
Lapsi tarvitsee unta kasvamiseen, oppimiseen ja palautuakseen päivän rasitukselta. 
Kouluikäiset lapset nukkuivat LATE -tutkimuksen (Mäki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen,  
Koponen,  Ovaskainen, Sippola, Virtanen, & Laatikainen  2010, 103) mukaan keskimäärin 8,1 – 
9,9 tuntia vuorokaudessa. Tutkimusnäyttöä riittävän unen merkityksestä koululaisilla 
ylipainonkin kertymisen ennaltaehkäisyssä löytyy paljon (Hoshino, Kokaze, Morimoto,  
Nishimura, Ochiai, Ohtsu, Shirasawa, Shimada & Tajima 2012). Myös seurantatutkimuksissa on 
havaittu, että lyhyt yöuni voi lisätä lihavuuden ja ylipainon riskiä lapsilla (Vanhala 2010, 51). 
Glukoosinsietokyky heikkenee unen puutteesta. Ruokahalua säätelevien hormonien tasapainon 
muutos pitkittyneen valveilla olon vuoksi lisää ruokahalua. Lisäksi energiapitoisten ruokien 
maistuminen, aiheuttaa lyhyeen uneen liittyvää lihomista. (Paunio & Porkka- Heiskanen 
2008.) 
3.4 Alakouluikäisen lihavuuden hoito 
 
Lihavuuden hoito tulisi aloittaa siinä vaiheessa, kun suhteellinen paino alkaa selvästi nousta 
kasvukäyrällä (Knip & Salo 2005). Laihtuminen on harvoin tavoitteena lihavia lapsia 
hoidettaessa. Yleensä tavoitteena on hidastaa tai pysäyttää painonnousua. Tarkoituksena on, 
että lapsen paino normaalisoituu pituuskasvun myötä. (Ferry 2007, Mustajoki 2011.) 
Lihavuuden hoidon tavoitteet määräytyvät lapsen iän, lihavuuden asteen sekä lihavuuden 
aiheuttamien riskien ja haittojen pohjalta (Käypähoito 2005). 
 
Päätavoitteina hoidossa ovat ruokailu- ja liikuntatottumuksien pysyvät muutokset sekä lapsen 
terveys ja hyvinvointi. Tavoitteina ovat lisäksi yksilöllinen painotavoite ja lihavuuden 
liitännäissairauksien välttäminen. Hoidolle on tärkeää asettaa lyhyen ja pitkän aikavälin 
tavoitteet. (Käypähoito 2005). Säännöllinen seuranta kouluterveydenhuollossa, lääkärillä tai 
ravitsemusterapeutilla on laihdutushoidossa ensisijaisen tärkeää. Riittävän tiheät tapaamiset 
hoidon aktiivisessa vaiheessa ovat tärkeitä. Tapaamisia tulisi olla vähintään 12kk ajan esim. 2-
4 viikon välein. Seuraavan vuoden aikana tapaamisia voidaan vähentää, jolloin tapaamisia on 
2-6 kuukauden välein. Hoidossa kannattaa käyttää sekä suullisia, että kirjallisia tavoitteita ja 
ohjeistuksia. Käyntien väleissä tehdään selkeät tavoitteet ruokavalio-, syömiskäyttäytymis- ja 
liikuntamuutoksista sekä kirjanpitoa painosta, toteutuneista muutoksista sekä omista 
tuntemuksista onnistumisten ja mahdollisten epäonnistumisten hetkinä. (Knip & Salo 2005). 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
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Opinnäytetyön lähtökohtana on selvittää vanhempien kokemuksia lasten ylipainoon 
puttumisesta kouluterveydenhuollossa, sekä selvittää vanhempien toiveita puuttumisen 
tavoista. Tarkoituksena oli myös tuottaa kouluterveydenhoitajille uutta tietoa helpottamaan 
ylipainon puheeksi ottamista ja siihen puuttumista. Tutkimuksen tuloksia voi hyödyntää myös 
muissa lasten parissa työskentelevissä yksiköissä, kuten neuvoloissa. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Kuinka kouluterveydenhuollon puuttuminen alakouluikäisen ylipainoon on vanhempien 
mielestä toteutunut? 
2. Kuinka kouluterveydenhuollon tulisi vanhempien mielestä puuttua alakouluikäisen 
lapsen ylipainoon? 
 
 
5 Empiirinen toteutus 
 
Tutkimusotteemme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisella tutkimuksella pyritään 
kuvaamaan jotakin ilmiötä tai tapahtumaa, eikä tilastollisia yleisyyksiä. Sillä pyritään 
ymmärtämään tiettyä toimintaa tai antamaan mielekäs tulkinta jollekin ilmiölle. On tärkeää, 
että henkilöt joilta kerätään tietoa, tietäisivät mahdollisimman paljon tutkittavasta asiasta. 
(Tuomi & Sarajärvi 2004, 87–88.)  
 
Tuntui luontevimmalta tavalta lähteä tutkimaan aihetta kvalitatiivisen eli laadullisen 
tutkimuksen keinoin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään ymmärtämään tutkittavaa 
ilmiötä. Tällä tarkoitetaan ilmiön merkityksen tai tarkoituksen selvittämistä sekä 
kokonaisvaltaisen ja syvemmän käsityksen saamista ilmiöstä. (Alasuutari 1999, 38, Hirsjärvi, 
Remes, Sajavaara 2005, 129-130, 152.) Tarkoituksena kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole 
suoraan tuottaa yleistettävissä olevaa tietoa. Tästä johtuen kvalitatiivisessa tutkimuksessa 
tapausmäärä voi olla pienikin sekä kohdejoukko voidaan valita tarkoituksenmukaisesti.  
(Eskola & Suoranta 2000, 61-62, Hirsjärvi ym. 2005, 171.) 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen taustalla on kuitenkin ajatus siitä, että tutkimalla tarkasti 
yksittäisiä tapauksia on mahdollista saada selville merkityksiä, jotka pätevät myös yleisellä 
tasolla. (Eskola & Suoranta 2000, 61-62, Hirsjärvi ym. 2005, 171.) Teoriaa ei kuitenkaan 
käytetä luokittelemaan käsityksiä ennakolta, eikä sen pohjalta testata valmiita olettamuksia. 
Silloin tutkija ei menetä sitä uutta tietoa, jota hän voi saada omasta aineistostaan. Tutkija 
luo siten omaa teoreettista jäsennystään avoimessa vuorovaikutuksessa oman aineistonsa 
kanssa. Muihin teorioihin tutustuminen tukee tutkijan omaa teorian muodostamista. (Ahonen 
1995, 123). 
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Kvalitatiiviselle tutkimukselle on luonteenomaista käyttää aineistonhankintamenetelmää, 
jossa tutkittavien oma näkökulma pääsee esille (Hirsjärvi ym. 2005, 155). Teemahaastattelu 
on hyödyllinen menetelmä tarkasteltaessa tunteellisesti herkkiä asioita tai kysymyksiä 
(Åstedt-Kurki & Heikkinen 1994, 420). Tämän tutkimuksen tavoitteen toteutumisen kannalta 
koettiin saavan luotettavimpia vastauksia käyttämällä aineistonhankintatapana 
puolistrukturoitua haastattelua eli teemahaastattelua.  Haastattelu etenee tiettyjen 
teemojen varassa antaen haastateltavalle mahdollisuuden kertoa omin sanoin 
kokemuksistaan, tunteistaan, ajatuksistaan ja uskomuksistaan. Haastattelija voi esittää 
tarkentavia kysymyksiä (Hirsjärvi & Hurme 2000, 47-48). 
 
 
 
 
5.1 Aineiston hankinta 
 
Tämän tutkimuksen kohderyhmä valittiin yhdessä alakoulun terveydenhoitajan kanssa 
kasvukäyrien perusteella. Jokaisen tutkimukseen pyydetyn alakouluikäinen lapsi oli 
ylipainoinen, voimassa olevan määritelmän mukaan. Tutkimuslupa alakoulun vanhempien 
haastattelemiseksi haettiin Jyväskylän alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden (JYTE) 
vastuualuejohtajalta (Liite1). 
 
Tutkimusluvan (Liite 1) saatuamme tarjosimme mahdollisuutta osallistua tutkimukseen 
viidelle vanhemmalle, joista kaikki suostuivat haastateltaviksi. Yhtä vanhempaa emme 
kuitenkaan lopulta tavoittaneet. Kohdejoukko koostui siis neljästä ylipainoisen lapsen 
vanhemmasta. Jokaisen lapsen ylipainoon puututtiin aiemmin jollain tapaa 
kouluterveydenhuollossa. 
 
Teemahaastattelun lähtökohtana on, että kaikki haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen 
(Hirsjärvi & Hurme 2000, 47-48). Koska halusimme opinnäytetyössämme selvittää mitä 
vanhemmat ajattelevat ja ovat kokeneet, oli järkevintä kysyä sitä heiltä itseltään (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 74). Lisäksi haastattelu soveltuu lomaketta paremmin emotionaalisille ja 
intiimeille aiheille (Hirsjärvi & Hurme 2000, 36).  Haastattelu on vuorovaikutuksellista 
keskustelua, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja johdattelemana. Molemmat osapuolet 
vaikuttavat toisiinsa haastattelussa. (Eskola & Suoranta 2000, 85.) Haastattelun etuna on sen 
joustavuus, kysymyksiä voi tarvittaessa selventää ja tutkija voi pyytää haastateltavaa 
syventämään vastaustaan tarvittaessa. Haastateltavan kokemus aiheesta on oleellista, koska 
haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkimuksen aiheesta. 
(Tuomi & Sarajärvi 2002,75-76.) 
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Teemahaastattelussa esiin nostettavat teemat ovat tarkoin edeltä käsin pohditut ja 
määritellyt ennen haastattelutilannetta (Tilastokeskus 2012). Halusimme toteuttaa 
tutkimuksen teemahaastatteluna, jotta saisimme mahdollisimman syvällistä ja laaja-alaista 
tietoa haastateltavien vanhempien kokemuksista ja mielipiteistä. Haastattelut tehtiin 
haastateltavien kotona, joka myös osaltaan vaikuttanee vastausten antamiseen rohkeammin 
ja totuudenmukaisemmin. 
 
Haastattelujen tueksi suunniteltiin teemahaastattelurunko (liite 1), jonka lähtökohtana olivat 
tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset. Haastattelurunko muotoutui siis kahden teeman 
ympärille, mitä kokemuksia vanhemmilla ylipainoon puuttumisesta oli ja millaista puuttumista 
he olisivat toivoneet. Teemahaastattelurunko koostui lopulta seitsemästä kysymyksestä. 
Lisäksi jokaiseen kysymykseen mietittiin apukysymyksiä, joiden tarkoituksena oli syventää ja 
tarkentaa haastateltavien vastauksia. Haastattelun lopussa annoimme vielä haastattelurungon 
haastateltavalle, jotta hän voisi itse tarvittaessa tarkentaa vastauksiaan tai jos mieleen tulisi 
vielä jotain aiheeseen liittyvää.  
 
Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina, eli paikalla olivat vain haastateltava ja 
haastattelijat. Haastateltavat saivat itse valita tehdäänkö haastattelu heidän kotonaan vai 
koulun tiloissa, jotta haastattelutilanteeseen pääseminen olisi heille mahdollisimman 
vaivatonta. Haastattelut tallennettiin nauhoittamalla ja nauhoitukset säilytettiin salasanan 
takana. Ennen haastattelutilannetta haastateltaville kerrottiin lyhyesti opinnäytetyön 
taustasta, tarkoituksesta ja nauhoittamiseen liittyvistä seikoista sekä tutkimuksen 
suorittamisesta alusta loppuun asti anonyymisti. Haastateltavilla oli mahdollisuus esittää 
kysymyksiä haastatteluun liittyen ennen ja jälkeen haastattelun. 
 
Haastattelujen kestot vaihtelivat 20 minuutista reiluun puoleen tuntiin. Koska emme olleet 
antaneet haastattelurunkoa ennalta haastateltavien tutkittavaksi, esitimme kysymykset 
suullisesti. Tällä saimme aikaan vuorovaikutuksellisen haastattelutilanteen sekä 
mahdollisuuden helpommin esittää tarkentavia kysymyksiä. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 34). 
Haastattelut toteutuivat pitkälti haastattelurungon mukaisessa järjestyksessä ja haastateltava 
sai vapaasti käsitellä ja kertoa vastauksia kysymyksiin. Teemahaastattelumenetelmän 
mukaisesti haastattelijat varmistivat vielä jokaisessa haastattelussa, että kaikki 
teemahaastattelurungon kysymykset tulivat käsitellyiksi. (Eskola & Suoranta 2000, 87). 
Tunnelma haastatteluissa oli luonteva ja rauhallinen.   
 
 
5.2 Sisällönanalyysi 
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Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 93). Menetelmällä voidaan analysoida suullista kommunikaatiota sekä tarkastella 
tilanteiden ja asioiden merkityksiä, seurauksia sekä yhteyksiä (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 
2001, 21). Aineiston analyysin tarkoituksena on aineiston selkeyttäminen ja uuden tiedon 
tuottaminen tutkittavasta aiheesta. Aineisto tiivistetään analysoimalla, kadottamatta 
kuitenkaan sen sisältämää informaatiota. (Eskola & Suoranta 2000, 137, Tuomi & Sarajärvi 
2002, 110.)  Oleellista sisällönanalyysissä on erottaa samankaltaisuudet ja erilaisuudet 
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23).  
 
Aineiston analysoinnin ensimmäinen vaihe oli nauhoitettujen teemahaastatteluiden litterointi, 
eli puhtaaksikirjoittaminen. Nauhoitukset litteroitiin sanatarkasti haastateltavien puhetta 
vastaavaksi kirjalliseksi aineistoksi, jota oli helpompi lukea ja lähteä analysoimaan. Tekstit 
luettiin useaan kertaan läpi, jotta aineistosta huomattaisiin kaikki oleellinen tieto. 
Haastatteluja käytiin läpi sekä kokonaisuuksina, että tutkimuskysymyksittäin. Eskolan ja 
Suorannan (2000) mukaan perusteellinen aineistoon tutustuminen toimii hyvänä lähtökohtana 
varsinaiselle analysointiprosessille.  Analysoidusta aineistosta poimittiin samankaltaisuuksia 
sekä eroavaisuuksia, jotka koettiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Aineiston purimme 
kolmessa vaiheessa: 1. redusointi eli pelkistäminen, 2. klusterointi eli ryhmittely ja 3. 
abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen (liite 3).  
 
Analyysin painopiste on aineiston ilmisisällöissä, mutta analyysiä pyritään kohdentamaan 
osaltaan myös niihin taustarakenteisiin ja teoriatietoon, jotka ovat vaikuttaneet käsitysten 
muodostamisprosessin taustalla (Mayring 2000). Esimerkiksi vanhemmat vahvistavat 
haastatteluissa ravitsemusohjauksen tärkeyttä lasten painonhallinnassa, kuten teoreettisessa 
viitekehyksessä on käynyt ilmi. 
 
 
6 Tulokset 
 
Ensimmäisessä osassa käsitellään vanhempien kokemuksia kouluterveydenhuollon 
puuttumisesta lastensa ylipainoon. Toisessa osassa selvitetään kuinka vanhempien mielestä 
kouluterveydenhoitajan olisi hyvä puuttua lasten ylipainoon. Tutkimustuloksia on esitelty 
paljon lainatussa muodossa, jotta yksi tutkimuksen lähtökohdista, puheenvuoron antaminen 
vanhemmille toteutuisi.  
 
 
6.1 Kouluterveydenhuollon puuttuminen alakouluikäisen ylipainoon vanhempien kokemana 
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Puuttumisen tavoissa ja jatkohoidossa on paljon eroavaisuuksia.  Kaikki haastateltavat 
mainitsivat kouluterveydenhoitajan ottaneen lapsensa ylipainon puheeksi jollakin tavalla.  
Enemmistön kohdalla terveydenhoitaja oli antanut lapselle ohjausta terveellisistä elintavoista 
ja laittanut asiasta viestiä lapsen mukana kotiin ”palautetta lapsenne terveystarkastuksesta”- 
lomakkeella.  Kaikki haastateltavat kokivat kouluterveydenhuollon puuttumisen lapsen 
ylipainoon liian vähäiseksi. Ruokapäiväkirjan täyttämisen mainitsi vain yksi haastateltavista. 
Haastatteluista käy selkeästi ilmi, että apua ja etenkin tukea lapsen painonhallintaan 
toivottaisiin kouluterveydenhuollosta enemmän. 
 
 ”Siitä on muutaman kerran tullu mainintoja, että on niinku ollu aika pyöree, 
 mutta tota ohjeena lähinnä sitä että käyttäs rasvatonta maitoo ja en mää 
 tiedä oliks sit paljon muuta, ei oikeestaan.” 
 
Kaikki haastateltavat kokivat lapsensa ylipainoon puttumisen tarpeelliseksi ja aiheelliseksi. 
Kukaan ei kokenut puuttumista haitalliseksi tai vahingolliseksi lapselle.  Tutkimustulokset 
vahvistavat lapsen ylipainoon puuttumisen olevan vanhempien mielestä 
kouluterveydenhuollon tärkeä tehtävä. Vastaajien mukaan painokontrollit ovat olleet liian 
vähäisiä kouluterveydenhuollossa. Toisaalta vanhemmat pohtivat liiallisen painonseurannan 
ahdistavan lasta. Ylipainoon puuttumisessa korostuu siis suunnitelmallisuuden tärkeys, jotta 
puuttuminen on riittävää mutta ei haitallista.  
 
 ”...ois hyvä et käyntejä olis tiheämmin, mut sit mä oon aatellu et kyllähän tuo 
 lapsikin ahistuu jos siitä kokoajan puhutaan ja näin.” 
 
 ”No oikeestaan ois voinu olla vähän enemmän (kontrollikäyntejä). ” 
 
”...ettei tule sitä ääripäätä sitten... ku ne on nii herkässä iässä ettei käänny 
toiseen suuntaan...” 
 
Ensi reaktio kaikilla haastateltavilla oli tyytyväisyys kouluterveydenhuollon lapsen ylipainoon 
puuttumiseen ja yhteydenpitoon kokonaisuutena heidän kohdallaan.  Kehittämiskohtia alkoi 
tulla esiin vasta, kun aihetta alettiin käsitellä syvällisemmin. Puuttuminen oli ollut erilaista 
jokaisen haastateltavan kohdalla. Puuttuminen koettiin omalla kohdalla toisaalta riittäväksi, 
mutta haastattelun edetessä todettiin puuttumisen olleen liian vähäistä 
tai muita epäkohtia. Lisäksi ajateltiin hyvän puuttumisen olevan yleisesti aktiivisempaa, 
mutta ei omallakohdalla. Jälleen on havaittavissa aiheen arkaluontoisuus ja sopivan 
puuttumisen haasteellisuus. 
 
 ”Mun mielestä on ollut sopivaa (puuttuminen), ei liian aktiivista eikä liian 
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 hyökkäävää, että ei niinku joka välissä huomauteta siitä painosta... ” 
  
”Kyllä, joo ihan tarpeeks yhteydessä ollut.” 
 
”Oon ollu tyytyväinen, meidän kohdalla ylipainoon puuttumiseen ja 
viestittelyyn lappujen välityksellä ja lapselle on itselle annettu sitä ohjausta 
ja herättelyä, on ollu toimiva tukimuoto meille. Et päästiin toivottuun 
tulokseen...” 
 
”Kohtalaisen hyvin ehkä mun mielestä, kun on aina nää säännölliset 
tarkastukset ollut ja niistäkin on tullut hyvin palautetta, sitten on vielä 
terveydenhoitaja soittanut ja ollaan keskusteltu asiasta. Et tosi tyytyväinen 
oon pääosin ollut.” 
 
Useimmat vanhemmista tuovat haastattelussa esille, että ylipainoon puuttuminen on 
kouluterveydenhuollossa ollut hienotunteista, eikä missään nimessä ainakaan liian ahdistavaa, 
painostavaa tai hyökkäävää. Haastatteluista ilmenee myös vanhempien tyytyväisyys 
ylipainoon puuttumisen herättävästä vaikutuksesta sekä lapselle, että vanhemmille itselleen. 
Puuttumisen kerrotaan saavan sekä vanhemmat, että lapset miettimään omia syömis- ja 
liikkumistapojaan.  Kompastuskiveksi ylipainoon puuttumisessa muodostui selkeästi kaikissa 
tapauksissa hoidon jatkuvuuden puute.  
  
 
”No joo saatto olla hyötyä, lyhyellä aikavälillä et vähän helpoommin 
kiinnitettiin huomioo mitä suuhun laitettiin, et niin.. mut ku aika menee 
eteenpäi nii asiat unohtu.” 
 
 
Puolet haastateltavista kuvailee terveydenhoitajan yhteydenpitoa lapsen ylipainoasioista 
kotiin riittävänä. Yhteydenpitoa terveydenhoitajat ovat ottaneet kotiin puhelimitse tai 
useimmissa tapauksissa lasten mukanaan tuomalla lapulla. Useimmat kertovat tärkeimmäksi 
asiaksi kouluterveydenhuollossa ylipainoon puuttumisessa saada lapsi innostumaan 
terveellisistä elintavoista. Jotkut toivat esille myös sen, että lapset neuvoivat kotona 
terveydenhoitajan ohjeiden mukaisesti vanhemmillekin terveellisemmistä vaihtoehdoista, 
esim. voin vaihtamisesta öljyyn.  
 
 ”Kyllä, joo ihan tarpeeks yhteydessä ollut.” 
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”Kun ne perusasiat kuitenkin tavallaan ite tietää, et mistä se on kiinni, se just 
et sen saa tavallaan sen lapsen niinku innostumaan positiivisesti.” 
 
 ”Onha se lapselleki kiva jos on joku sellanen mitä tykkää tehdä, et huomaa et 
 lähtee niinku mukaanki sillai mielummin..” 
 
Kouluterveydenhuolto on haastatteluiden mukaan selkeästi onnistunut saamaan sekä lapset, 
että vanhemmat pohtimaan omia elämäntapojaan. Lisäksi terveydenhoitajalla käynnit ovat 
saaneet aikaan keskustelua lapsen ja vanhemman välillä paino asiasta, jolloin lapsi on myös 
paremmin kuunnellut vanhemmankin ohjeita terveellisistä elämäntavoista. Terveellisistä 
elintavoista keskusteleminen koetaan tärkeäksi ja herätteleväksi. Maisteluohjaus koettiin 
hyväksi ohjeeksi kouluterveydenhuollosta, koska kasvisten, marjojen jne. maistuminen 
lapsille oli monelle vanhemmalle haasteellista. Lisäksi haastateltavat mainitsevat 
ajattelevansa lapsen kohdalla painoasiaa vakavammin, kuin omalla kohdallaan. 
Koulukiusatuksi tulemisen pelko tulee myös jonkun vanhemman puheesta esille. 
 
 ”Tottakai sitä sit yrittää lasten kohalla aina aatella toisellalailla, et jotenki 
 sais parannettuu sitä asiaa (ylipainoa) tavallaan, ettei olis sitä enää ku 
 isommaksi tulee.. 
 
” Koulumaailma kuitenkin on aika raju nykään, et miettii jos sitä ylipainoo tosi 
näkyvästi on, nii sitten kyllä huomataan helposti.” 
 
 ”Meidän perheen kohdalla on pysähtynyt miettimään juttuja..” 
 
”..mut pikku hiljaa maistellaan ja totutellaan ni se neuvo on 
terveydenhuollosta saatu.” 
 
 ”...(puuttuminen) et on saanu mut kyllä ajattelemaan. On ollut semmonen 
 hyvä herätys.” 
 
Haastatteluista tulee esille vanhempien huoli lastensa ylipainosta, johon he kokevat saavansa 
kuitenkin liian vähän tukea kouluterveydenhuollosta. Selvästi lähes kaikista haastatteluista 
selviää vanhempien toive kouluterveydenhuollon aktiivisemmasta painon kontrolloinnista 
ylipainoisilla lapsilla. Monet haastateltavat sanoivat lastensa kuunnelleen terveydenhoitajan 
terveellistä elintapaohjausta ja noudattaneensa sitä hetken, mutta hoidon jatkuvuus jäi 
puuttumaan. Terveellisistä elintavoista ei tullut pysyvää muutosta. Lisäksi haastatteluista käy 
ilmi vanhempien turhautuminen, kun omat keinot eivät riitä, eikä tarvittavaa tukea saa.  
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”Vähän turhauttavaa et kyl mä kaikkeni tietysti yritän ja parhaani mukaan 
yritän puuttua, mutta tuntuu välillä et tarvis ulkopuolista apua..” 
 
”..poikakin tuntuu uskovan paremmin muita..” 
 
”..et aina kun se on terveydenhoitajan luona käynyt ni se tulee kotiin ja se 
sanoo et nyt mä alan syömään enemmän salaattia ja jonkun aikaa se saattaakin 
syödä ja sit se taas unohtuu.” 
 
Monet tuovat esille kouluterveydenhuollon resurssipulan näkymisen myös lasten ylipaino 
asiassa. Kouluterveydenhoitajan tavoittamattomuus pienillä kouluilla häiritsee myös 
kontrollikäyntien toteutumista vanhempien mielestä. Lisäksi muutamissa haastatteluissa 
vanhemmille oli jäänyt sellainen kuva, että kouluterveydenhoitaja ei ehdi heidän asioitaan 
hoitamaan. Eräs vanhemmista kuvaili, ettei halua enää olla vaivaksi. 
 
 ”Jotenkin jää niinku auki (puuttuminen) ja kaikki (terveydenhoitajat) jotenkin 
 varoo, että sanoo sillee et se apu tulee sieltä erikoissairaanhoidon puolelta. ” 
 
  ”Ensimmäinen terveydenhoitaja oli semmonen vanhempi rouva, mikä sano 
 vaan että hän on jäämässä tästä pois.. että vähän perusteli silläkin tavalla.. et 
 sitä en oikeen ymmärtänyt.  Ja sit seuraava oli sijainen. ”  
 
          ”..tulee sellanen olo et en mä teidän apua tarvii ja enkä pyydäkkään, että 
 oon niinku rasite. ” 
  
 ”Mullekin on selitetty et toi terveydenhoitaja on niin vähän aikaa täällä, et ei 
 edes joka päivä ja näin.. ” 
 
”Et mä oon saanu sellasen kuvan et terveydenhuollolla ei ole edes tarpeeksi 
aikaa.” 
 
Tunnelmaa ylipainoon puuttumistilanteissa, tai vanhemmalle asiasta soittamisen yhteydessä 
kuvailtiin neutraaliksi, eikä tilannetta kukaan muistanut tarkemmin.  Muutamat olivat 
ajatelleet, että lappu jossa oli mainintaa lapsen painosta, ravitsemuksesta ja/tai 
liikkumisesta kotiin oli vain yleinen huomautus, jonka kaikki saavat.  
 
”...niin siinä  (tarkastuksesta saadussa lapussa) on sitte ollu 
sivuhuomatuksena..” 
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 ”..mää koin sen tekstin siellä vähä semmosena yleisenä, et se laitetaan 
 kaikille, et mihin voi kiinnittää huomioita.” 
 
 ”Tarkastusten puitteissa tapahtuvaa , mut ei muuten. Ei oo tullu soittoo, et 
 lapuilla kirjallisena..” 
 
Kaikissa haastatteluissa tuli puheeksi myös aiheen arkaluontoisuus ja hienovarainen asian 
esille ottamisen ja käsittelemisen tärkeys. Useat pohtivat, että olisiko lasta alkanut 
ahdistamaan, mikäli ylipainoon olisi puututtu napakammin tai kontrollikäytejä olisi ollut 
useammin. Kuitenkin lihavuuden aiheuttamien terveysriskien läpikäyminen lapsen kanssa 
koettiin tärkeäksi. Lisäksi tulisi vahvistaa lapsen itsetuntoa, ja korostaa ettei painoa tarkkailla 
ulkonäön vuoksi. Muutamissa haastatteluissa vanhempi otti puheeksi pelon syömishäiriön 
puhkeamisen vaarasta lapsen ylipainoon puututtaessa.  
 
 ”Lapsen isä onkin ollut mulle vihanen, et mä puutun liikaa, et lapselle tulee 
 kohta joku syömishäiriö..” 
 
 ”...koska sit siinä ehkä tulee lapselle itelleki se sellanen tunne et liikaa, jos 
 siitä painosta jokavälissä ruetaan muistuttaa...” 
 
Kompastuskiveksi mainittakoon vielä erään haastateltavan kokemus, jossa lapsen ylipainoa oli 
erikoissairaanhoidosta ohjattu seuraamaan kouluterveydenhuollossa kuukauden välein. 
Ylipaino vaikutti lapsen perussairauteen lisäten sen oireita. Haastattelussa kuitenkin ilmeni, 
ettei painoa oltu seurattu lainkaan kouluterveydenhuollossa, ei vanhemman yhteydenotoista 
huolimatta. Tilanteeseen olisi vanhempi toivonut apua ja tukea kouluterveydenhuollosta.  
Oma jaksaminen oli koetuksella, vaikka kaikkensa lapsensa eteen yrittää tehdä.   
 
 ”Lapsella on nyt kolmas lääkityskokeilu (perussairauteen), et noi lääkitykset 
 yleensä on sellasia et ne nostaa tota painoa. Ni sen vuoksi tarttisin tota tukea 
 tosi paljon.” 
 
”..mutta tuntuu välillä et tarvis ulkopuolista apua ja tukea ja poika tuntuu 
uskovan paremmin  muita.” 
 
 
6.2 Vanhempien ajatuksia oikeanlaisesta puuttumisesta lapsen ylipainoon 
kouluterveydenhuollossa 
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Aluksi terveydenhoitajan on tutustuttava lapseen ja perheeseen sekä muodostettava 
luottamuksellinen ja avoin suhde heihin. Lähtökohtana on terveydenhoitajan ammattitaito ja 
herkkyys lukea lasta ja tilannetta koko prosessin aikana.  Yksilöllisesti tulee nähdä mikä on 
oikea tapa kunkin lapsen kohdalla ottaa ylipaino puheeksi ja hoitaa sitä. Tarpeeksi napakan ja 
hienotunteisen otteen välillä on ns. veteen piirretty viiva. Ylipainoon puuttuminen ei saa olla 
liian olematonta tai toisaalta liian tunkeilevaa tai loukkaavaa. 
 
 ”...mut ehkä sillai lapsesta riippuen. et toinenha voi mennä ihan.. et hänelle 
 puhutaan tällästä, ja toiset ei oo kuinkaa.” 
 
 ”...mun mielestä ehkä niinkun et muistais tavallaan sen hienotunteisuuden, 
 ettei sano sitä niinku laukaise sitä suoraan, vaan niinkun aikuiselleki. Niinkun 
 et sillo tulee just sellanen olo et kauheeta, et perääntyy jo heti, ettei tästä 
 tarviikaan keskustella enempää...” 
 
 ”...et helpommin tulee niitä lipsahduksia (jos kontrolleita harvoin) tai niinku 
 lähetään siihen toiseen laitaan, siihen vanhaan elämään...” 
 
”..jos niitä on harvemmin nii voi tulla repsahdusta ettei huomaakaan jos on 
huonoitsekuri.” 
 
Alakoulun lopulla ollaan murrosiän kynnyksellä ja herkässä iässä. Haastateltavat ovat sitä 
mieltä, että lapsille on tärkeää kertoa ylipainon terveysriskeistä, mutta samalla painottaa, 
ettei painoa tarkkailla ulkonäön vuoksi. Painonhallinnassa terveydenhoitajan tulisi olla 
kannustava ja positiivinen. Lapsen syyllistämistä painoasiassa tulisi välttää.  Itsetunnon 
vahvistaminen, koetaan erityisen tärkeänä ylipainoisten lasten kohdalla. Painonhallinnassa 
psyykeen hoitaminen on merkittävässä asemassa.  
 
”Tärkeetä se seuranta, et lapsi kävis siellä ja se et kouluterveydenhoitaja 
rohkasis sitten siihen painnonhallintaan. ” 
 
”Että se ois samalla sellasta psyykehoitoa,  kannustusta...” 
 
Kaikki haastateltavat kokivat olevansa aika tietoisia terveellisistä elintavoista ja tunnistivat 
omat epäkohtansa, esim. ruokavaliossa. Kaikki olivat myös yrittäneet puhua niistä lapsilleen, 
mutta kokevat etteivät lapset kuuntele heitä niin hyvin kuin terveydenhoitajaa. 
Ammattihenkilön, tässä tapauksessa kouluterveydenhoitajan, puheeksi ottaminen kuitenkin 
oli saanut kaikki ajattelemaan ja ainakin hetkellisesti tekemään muutoksia elintapoihinsa.  
Ylipainosta huomauttaminen ja terveellisten elintapojen kertaaminen mainittiin hyödylliseksi, 
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vaikka asia olisikin asiakkaalla jo tiedossa. Haitalliseksi ei kukaan puuttumista kokenut. Myös 
vanhemmat kokevat tarvitsevansa muistutusta terveellisistä elintavoista.  
   
 ”...ehkä justiinsa se sellanen tavallaan varmistaminen, ja et niinku joku muu 
 ihminen puhuu siitä(terveellisistä elintavoista)...” 
 
 ”..kyllähän se pistää itsensäkin miettimään..” 
 
Ylipainoon puuttuminen ja siitä puhuminen tulee vanhempien mielestä olla positiivista ja 
kannustavaa. Terveydenhoitaja ei saa olla tuomitseva eikä painostava missään vaiheessa. 
Vanhemmat toivovat, etteivät terveydenhoitajat välttelisi vastuuta ylipainoasiassa, kuten 
siirtämällä vastuun liian herkästi ravitsemusterapeutille tai erikoissairaanhoitoon. Lapsen ja 
vanhempien kanssa tulisi yhdessä sopia miten tiuhaan kontrolloidaan ja hoidetaan ylipainoa. 
Mitä aiemmin ylipainoon lähdetään puuttumaan vanhempien mielestä, sitä pienemmillä 
toimilla terveydenhoitaja selviää. 
 
 ”Aika useesti niinku heti sekä neuvolassa, että kouluterveydenhuollossa  aina 
 ekana niinkun tarjoaa sitä ravintoterapeuttia, et se on niinku tavallaan heillä 
 ollu se ensimmäinen niinku hoitomuoto. Toisaalta mää ehkä koen sen tavallaan 
 turhana, koska mää tiedän sen perusasian niinku mitä suuhun laitetaan...”  
 
 ”...niin et se on turhaa, mut ehkä just kaikki ne pikkujutut ja pienet vinkit, 
 että mistä tulis lähtee ja mitä niinkun kannattais kokeilla. Et ne vois saada 
 siltä terveydenhoitajalta.” 
 
Lapsetkin arvostavat suoraan puhumista, kunhan sävy on kannustava ja vuorovaikutus lapsen 
ja terveydenhoitajan välillä toimiva. Tiheät, useiden vanhempien mielestä kuukauden välein 
tapahtuvat, painon seurantakäynnit auttavat lapsia pysymään terveellisissä elintavoissa. 
Toisaalta vanhemmat tuovat esille senkin, että kaikilla käynneillä ei ole hyvä mainita koko 
paino asiaa. Tällöin voidaan keskittyä vaikka kysymään, mitä lapsen elämään muuten kuuluu.  
 
Vanhemmat kokevat tarvitsevansa itsekin ammattihenkilön apua ja tukea lapsen ylipainoon 
puuttumisessa ja sen seurannassa. He kokevat saavansa terveydenhoitajalta itsekin hyviä 
vinkkejä esim. ravitsemuksesta, mutta ennen kaikkea vahvistusta omille kehoituksille lapsen 
painoa koskien. Vanhempien mukaan lapset kuuntelevat heitä paremmin, kun ovat saaneet 
saman tiedon terveydenhoitajaltakin. 
 
Yhteistyö perheen kanssa koetaan välttämättömäksi. Ja monet miettivätkin, että 
puuttuminen olisi hyvä aloittaa keskustelemalla vanhemman kanssa lapsen ylipainosta ensin. 
 30 
Jolloin terveydenhoitaja selvittäisi esimerkiksi millainen lapsi on luonteeltaan vanhemman 
näkökulmasta ja millaista puuttumisen hänen mielestään olisi hyvä olla.  
 
 ”Vähän vaikea sanoa, mut niinku et se vanhempi ois siinä paikalla tai jopa niin 
 et ehkä vanhempaan yhteys eka. Et toiset lapset aattelee et ne on hirveitä 
 läskejä.” 
 
Erittäin merkittävinä pidettiin kuitenkin lapsen ja terveydenhoitajan kahdenkeskisiä 
tilanteita, joissa ohjataan terveellisiä elintapoja. Lasta tulee kuunnella, sekä kehoittaa ja 
ehdottaa pieniä muutoksia elintapoihin. Lapset muistavat tarkkaan terveydenhoitajan sanat 
käynnin jälkeen ja he noudattavat terveydenhoitajan antamia ohjeita, mutta ne unohtuvat 
nopeasti. Lisäksi vanhemmat myöntävät kodin merkityksen lapsen ylipainossa ja korostavat 
yhteydenpitoa myös kotiin. 
 
 ”Kontrollikäynnit niin siinä on ehkä toisaalta hyvä et siinä on vaan se lapsi ja 
 terveydenhoitaja et tavallaan niillä on sellanen oma keskustelu, et ehkä siinä 
 lapsenki tulee mietittyä, silleen tarkemmin  et mitäs se oikein mulle sanoo. 
  
 ”Mut ei sitä pelkästään lapsen kontolle voi jättää et yhteistyö vanhempiin. 
 Kylhän se monesti kotoo lähtee se mitä lapsella on.” 
 
Terveydenhoitajan kiireettömän ilmapiirin luominen, mainittiin tilanteille merkitykselliseksi. 
Lapsille ja vanhemmille tulisi antaa positiivinen ja helposti lähestyttävä kuva 
kouluterveydenhuollosta. He kaipaavat matalaa kynnystä ottaa yhteyttä painoasioissa 
terveydenhoitajaan, eivätkä halua tuntea itseään taakaksi, eikä kokea terveydenhoitajan 
resurssipulaa. 
 
 ”...mä oon tähänkin yrittänyt saada apua (harvinaiseen sairauteen) ja kertoa 
 terveydenhoitajalle et mun lapsella on tää ja mun on hirveen vaikea yksin 
 pärjätä et mä tarviin tukee. Ni siihen mä oon ollu vähän pettynyt et siihen mä 
 en ole saanut  mitään tukea...” 
 
 ”...mut sit siinä tuli taas vastaan tää et hän ei ole täällä jatkuvasti ja hän on 
 sijainen. siitäkin jäi mulle sellanen olo et en halua rasittaa.”   
 
Puheeksi vanhemmat ottavat myös liikunnan tärkeyden painottamisen 
kouluterveydenhuollossa.  He kertovat olevansa huolissaan esimerkiksi nykylasten tavoista 
vain hengailla, sekä toivovat terveydenhoitajan ehdottavan erilaisia liikuntamuotoja lapsille 
yksilöllisesti. Monet vanhemmat tunsivat lapsille olevan vaikeaa keksiä itselle sopivaa ja 
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miellyttävää harrastusta. Lisäksi he toivovat terveydenhoitajien painottavan hyötyliikunnan 
merkitystä. Liikuntamahdollisuuksien vähyys paikkakunnalla koetaan huonoksi, joten perheet 
kaipaavat ideoita myös muihin kuin liikuntaseurojen tarjoamiin liikuntamuotoihin. 
 
 
7 Pohdinta 
 
Halusimme tehdä opinnäytetyön sellaisesta aiheesta, josta olisi hyötyä 
kouluterveydenhoitajan työssä. Käytännön harjoitteluista sekä useilta terveydenhoitajilta tuli  
esille lasten ylipainoon puuttumisen haastavuus. Hankalimmalta terveydenhoitajista tuntui 
saada vanhemmat yhteistyöhön niin arkaluontoisessa asiassa. Kuinka tulisi kohdata vanhempi? 
Miten ottaa asia puheeksi? Miten saada aikaan tuloksia lapsen painon normalisoitumisen 
suuntaan? 
 
Päätimme tehdä opinnäytetyön vanhempien näkökulmasta. Toivoimme saavamme tukea ja 
rohkeutta terveydenhoitajana puuttua alakouluikäisen ylipainoon. Vanhempien toiveet ja 
mielipiteet alakouluikäisen ylipainosta olisi ajankohtaisimpia ja luotettavimpia niiltä 
vanhemmilta, joilla tällä hetkellä on alakouluikäinen lapsi. Lisäksi valikoimme haastateltaviksi 
sellaiset vanhemmat, joiden lapsi on tai on alakoulun aikana ollut ylipainoinen.  
 
Haastatteluissa ilmenee, että terveydenhoitajilta kyllä löytyy rohkeutta ottaa ylipaino, 
esimerkiksi kasvukäyrien avulla puheeksi, mutta puuttuminen on liian vähäistä, heikkoa tai 
siitä puuttuu yksilöllisyys. Hoidon jatkuvuuden puute ja sen tarpeellisuus tuli kaikissa 
haastatteluissa esille. Apua ja tukea lapsen ylipainoon selkeästi kaivataan.  Liian usein 
puuttuminen oli pelkästään pieniä elintapa ohjeita terveystarkastuksen yhteydessä ja lappu 
kotiin.  Vanhemmat kaipaisivat lapsen painon säännöllistä seurantaa, perheen elintapojen 
tarkastusta sekä konkreettisia ohjeita lapsen painonhallintaan. 
 
Vanhemmat suhtautuivat lapsen ylipainon puheeksi ottamiseen ja siihen puuttumiseen 
ainoastaan positiivisesti, eivätkä ajatelleet että sitä voisi edes ajatella haitalisena, mikäli se 
on oikeanlaisesti toteutettu.  Oikeanlaisen puuttumisen he kuvailevat olevan hienovaraista, 
kannustavaa, tukevaa, luottamuksellista, kiireetöntä, yksilöllistä, napakkaa, psyykehoitoa, 
positiivista, konkreettista ja omien tietojen vahvistamista. 
 
Ylipainoon puuttumisesta on vanhempien mielestä tärkeä tehdä lapselle mahdollisimman 
miellyttävä tilanne, mutta lihavuuden terveysriskit lasten tulisi vanhempien mielestä kuulla. 
Terveellisistä elintavoista puhuminen ei vanhempien mielestä ole ikinä turhaa, vaikka ne 
useasti onkin jo tiedossa. Kun ulkopuolinen ihminen ne tuo esille, alkaa niitä herkästi pohtia 
omalla kohdalla.  
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Oli harmilista kuulla vanhemmilta, että terveydenhoitajien kiire on näkynyt heidän työssään 
ja suhtautumisessa asiakkaisiin. Vanhemmille ei saisi koskaan jäädä tunne, että he ovat 
terveydenhoitajalle rasite tai taakka. Se helposti leimaa koko terveydenhuollon 
välinpitämättömäksi ja asettaa huonoon valoon, jos terveydenhoitajat viittaavat kiireeseen, 
sijaisuuteen tai eläkkeelle jäämiseen, vanhemman hakiessa heiltä apua. 
 
Vanhemmille oli jäänyt neutraali mielikuva lapsen ylipainon esille ottamistilanteesta tai he 
eivät muistaneet sitä juuri lainkaan. Tämä kuvastaa sitä, ettei lapsen ylipainon esille 
ottamista koettu negatiiviseksi. Kuitenkin tilanteen toivoisi jäävän vanhempien mieleen siinä 
määrin, että se otettaisiin vakavasti ja asialle vanhemmatkin haluaisivat muutosta. Lisäksi 
tärkeää olisi kokonaisvaltainen hoito, jolla saataisiin pysyvää muutosta koko perheen 
elintapoihin suositusten mukaisesti.  
 
Alakoululaisen ylipainoon puuttuminen pitäisi niin teoriatiedon, kuin vanhempienkin mukaan 
perustua kouluterveydenhoitajan, lapsen ja vanhempien avoimeen, säännölliseen ja 
yksilöllisesti sopivaan yhteistyöhön.  Tärkeää on muistaa lapsen itsetunto ja asian 
arkaluontoisuus. Liian vaatimattomalla, tarkastuksen yhteydessä muutamalla sanalla 
mainitulla ”puuttumisella”, ei saada aikaan toivottuja tuloksia.  
 
Terveelliset elintavat täytyy saada lapselle näyttämään mieluisilta ja siihen tarvitaan 
vanhempien mukana oloa, koska he vastaavat siitä millaiset elintavat kotona ovat. 
Kouluterveydenhoitajien tulee ottaa oma vastuunsa myös ylipainon seurannassa ja hoidossa, 
eikä turvautua muihin ammattialoihin liian herkästi. 
 
 
7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Useimmat opinnäytetyössä saadut tulokset, vahvistavat olemassa olevia tutkimuksia. Myös 
vanhemmat olivat havainneet, tutkimustenkin mukaisesti, lasten ylipainoisuuden kasvun 
nykypäivänä. Terveydenhoitajan puuttuminen lapsen ylipainoon koetaan hyvänä asiana. 
Vanhemmat toteavat, että lihavuuden tuomien terveysvaikutusten kertominen lapselle on 
tärkeää kouluterveydenhuollossa. Työssämme saimme vanhempien näkökulmasta 
kouluterveydenhuoltoon vahvistavaa tietoa, siitä että terveydenhoitajan päivittäinentyö, mm. 
ravitsemusohjauksessa kouluterveydenhuollon toimesta, on edelleen tärkeää. Työssämme 
vanhemmat antoivat haastatteluissa tärkeää tietoa siitä, että juuri yksinkertainen 
elintapaohjaus on tärkeää ja sitä vanhemmat arvostavat.  
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Ylipainon tuomat psyykkiset ongelmat lapsille koettiin myös haastatteluissa aiheellisiksi. 
Kuten on tutkittu, ylipainoiset lapset kokevat helpommin syrjintää, kiusaamista ja 
yksinäisyyttä, tätä ylipainoisen lapsen vanhemmat pelkäävät.  Vanhemmat toivat esiin myös 
elämän kiireellisyyden, joka vaikuttaa ravitsemusvalintoihin sekä lapsen 
liikuntamahdollisuuksiin. Nykylapset, vanhempien niin kuin tutkimustulostenkin valossa, 
viettävät aikaa mieluiten vain oleskelemalla. Lisäksi myös hyötyliikunnan määrä on nykyään 
lapsilla vähäisempää. 
 
Vanhempien tietämys painoon liittyvissä asioissa, näkyi selvästi haastatteluissa. Heillä on 
tietoa terveellisistä elämäntavoista ja ruokailutottumuksista, kuitenkin he kokivat 
terveydenhoitajan antaman ohjauksen tärkeäksi ja antavan motivaatiota kohti terveellisiä 
elintapoja. Sekä vanhemmat, että tutkimukset osoittavat tärkeiksi yksilöllisyyden, elintapojen 
muutokset, oikea-aikaisuuden, perhekeskeisyyden sekä pitkäkestoisuuden lapsen 
painonhallinnassa. 
 
”...ehkä justiinsa se sellanen tavallaan varmistaminen, ja et niinku joku muu ihminen puhuu 
siitä(terveellisistä elintavoista)...” 
 
Lapsen ylipainoon puuttumisessa tärkeäksi tutkimusten perusteella, koetaan perhelähtöisyys. 
Ei hoideta pelkästään itse asiakasta, vaan koko perhettä. Tutkimuksessamme tämä näkyi 
yhtenevinä mielipiteinä haastateltavien osalta. Heidän mielestään perheen mukana olo 
hoidossa, on ensisijaisen tärkeää. Terveelliset elämäntavat vaativat koko perheen 
elämäntapojen muutoksia. Tuen antamisessa vanhemmat kokivat tarvitsevansa apua 
terveydenhuollolta. Joissakin tapauksissa tuen saaminen ei ole ollut riittävää, jolloin 
tutkittavat nostivat esiin vallitsevan resurssipulan, mikä on havaittavissa monista 
tutkimuksista.  
 
Tärkeänä yhteneväisyytenä on ylipainoisen lapsen hoidon jatkuvuus ja tavoite elintapojen 
pysyvästä muutoksesta. Kukaan vanhemmista ei tue tukimustiedon mukaista 
terveydenhoitajien ajatusta, vanhempien haluttomuudesta puuttua lapsensa ylipainoon. 
Päinvastoin puuttuminen koetaan tärkeäksi ja sitä toivottaisiin lisää.  
 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kuuluu osaksi tutkimusprosessia. Luotettavuus, pätevyys 
sekä kriittinen tarkastelu ovat arvioinnin keskeisiä käsitteitä. Laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijät. Vaikka virheiden syntymistä pyritään välttämään, 
validiteetti sekä reliabiliteetti vaihtelevat. Tutkijan omaa rehellisyyttä pidetään merkittävänä 
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luotettavuuteen vaikuttavana tekijänä. Tutkimuksen toteutus täytyy löytyä tutkijan tarkasti 
kuvaamana laadullisesta tutkimuksesta. Merkitystä on myös sillä, mistä näkökulmasta 
tutkimusaineistoa tarkastellaan. (Hirsjärvi 2005, 216-217) 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää vanhempien näkökulmaa kouluterveydenhoitajan 
puuttumisesta alakouluikäisen ylipainoon. Päällimmäisenä tavoitteena oli saada varmistusta 
sekä lisänäyttöä vanhempien reaktioista sekä asenteista lastensa ylipainoon puuttumisesta 
kouluterveydenhuollossa. Teemahaastattelut kasvotusten osoittautuivat hyväksi tavaksi 
kerätä tutkimusaineisto, koska kysymyksiä oli mahdollista selventää sekä vastauksia tarkentaa 
lisäkysymyksillä haastatteluhetkellä. Vastausten luotettavuus parani, koska kysymykset 
ymmärrettiin varmasti oikein ja vastaukset varmasti saatiin kaikkiin kysymyksiin. Toisaalta 
kyseessä on arkaluontoinen aihe, joten haastateltavat olisivat saattaneet vastata kirjallisesti 
avoimemmin ja vastaaminen olisi ollut kenties helpompaa.  
 
Mikäli haastateltavien kanta lastensa ylipainoon puuttumisesta olisi ollut kielteinen tai 
välinpitämätön, he tuskin olisivat tutkimukseen suostuneet. Toisalta kaikki haastatteluun 
pyydetyt suostuivat, joten luotettavuus tämän osalta on oletettavasti hyvä. Tulokset käytiin 
huolella läpi ja tarkasteltiin rehellisesti, joka vaikuttaa oleellisesti luotettavuuteen. 
 
 
7.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Eettisyys tulee ottaa huomioon jokaisessa opinnäytetyön vaiheessa, jo aihetta valitessa. 
Tutkimuskäytäntöön tulee kiinnittää erityistä huomiota, kun tutkimuksen kohteena ovat 
ihmiset. (Tuomi 2002, 129-130)  Tutkimukseen osallistuvien riittävä informoiminen on 
oleellinen osa hyvää tutkimuskäytäntöä. Heille on selkeästi kerrottava osallistumisen 
vapaaehtoisuus sekä tutkimuksen toteuttaminen anonyymisti. Tutkimusaineiston raportoinnin 
tulee olla asiallista sekä rehellistä. Tutkimuksessa käytetyt menetelmät tulee tuoda tarkasti 
esille. Lisäksi on vältettävä harhaanjohtavaa tai puutteellista raportointia. (Hirsjärvi ym. 
2005, 26-28, Tuomi 2002, 129-130) 
 
Tätä tutkimusta tehdessä eettisyys otettiin huomioon jokaisessa työn vaiheessa tarkoin, eikä 
tutkimuseettisiä ongelmia syntynyt. Tutkimuslupa saatiin tutkimukseen osallistuneiden 
vanhempien kunnan sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen vastuualuejohtajalta kirjallisena 
(liite 2). Tutkimuslupahakemuksessa oli selkeästi tuotu esille tutkimuksen toteuttaminen 
nimettömänä. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja halukkuus selvitettiin koulun 
terveydenhoitajan toimesta puhelimitse. Ennen haastattelun aloittamista tutkimuksen 
tarkoitus kerrottiin haastateltaville. Lisäksi painotettiin tutkimuksen toteuttamista jo 
haastattelusta lähtien anonyymisti. Nauhoitukset litteroitiin sekä vastaukset käsiteltiin 
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luottamuksellisesti. Nauhoitukset sekä puhtaaksikirjoitetut vastaukset poistettiin 
asianmukaisesti huolellisen läpikäymisen ja analysoinnin jälkeen. 
 
 
7.4 Kehittämiskohteet 
 
Opinnäytetyömme tuloksia voidaan hyödyntää kaikissa lasten terveyttä edistävissä 
toimipisteissä. Tulokset tukevat terveydenhoitajia puuttumaan lasten ylipainoon rohkeammin. 
Tulokset vahvistavat vanhempien arvostavan terveydenhoitajan tukea ja apua lapsen 
painonhallinnassa. Vanhemmat toivovat terveydenhoitajien asenteiden olevan kannustavia, 
rohkaisevia, tukevia ja lapsen psyykettä.   
 
Vanhemmat kehoittavat terveydenhoitajaa ottamaan yhteyttä aluksi heihin, lapsella 
todetusta ylipainosta. Tarkoituksena on, että terveydenhoitaja selvittäisi lapsen 
persoonallisuutta ja vanhemman arviota lapsen reaktiosta koskien ylipainoa. Ylipainoon 
puuttumisen ja painonhallinan toivotaan olevan yksilöllistä ja perhekeskeistä. Puuttumisen 
toivotaan olevan sopivan napakkaa, mutta hienotunteista riippuen lapsen luonteesta. 
Vanhempienkin mielestä onnistunut puuttuminen vaatii avoimen ja toimivan yhteistyön 
perheen ja terveydenhoitajan välillä. Terveydenhoitajien puuttuminen lapsen ylipainoon ja 
terveellisten elintapojen neuvonta saa myös vanhemmat miettimään omia tottumuksiaan.  
 
Tuen ja avun saaminen lapsen ylipainoon kouluterveydenhuollossa koettiin liian heikoksi tällä 
hetkellä. Vanhempien mielestä pienet elintapaohjeet ja vinkit ovat tärkeitä sekä lapsille että 
heille.  Asiantuntijan maininta ylipainosta sekä terveellisten elintapojen kertaaminen 
säännöllisin väliajoin olisi hyödyllistä. Erityisen tärkeäksi koetaan ravitsemusneuvonta, josta 
toivotaan jopa järjestettävän luentoja lapsille sekä heidän vanhemmilleen.  Lasten koetaan 
olevan tärkeää saada tutkittua tietoa ylipainon vaikutuksista terveyteen terveydenhoitajalta. 
Vanhemmat toivovat mahdollisimman varhaista puuttumista lapsen ylipainoon.   
 
Suurin kehittämiskohde on terveydenhuollon resurssit, johon vanhemmat toivovat muutosta. 
Terveydenhoitajan toivotaan olevan tavoitettavissa paremmin ja useammin. Lisäksi erityisen 
tärkeää olisi mahdollistaa hoidon jatkuvuus säännöllisillä painokontrolleilla ja 
ohjauskäynneillä. Terveydenhoitajilta toivotaan ammattitaitoa sekä vastuunottamista lapsen 
ylipainosta.  
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 Liitteet 
Liitteet  
Liite 1 
 
Teemahaastattelurunko 
 
1. Kertokaa kuinka kouluterveydenhuollon puuttuminen alakouluikäisen ylipainoon on 
mielestänne toteutunut?  
 
2. Kuvailkaa miten olette kokeneet lapsenne ylipainoon puuttumisen 
kouluterveydenhuollossa?  
 
3. Millaista puuttuminen on mielestänne ollut? (aiheellista/aiheetonta, tarpeellista/ 
tarpeetonta) 
 
4. Millainen tunnelma ylipainoon puuttumis-/ohjaustilanteissa on käsityksenne  mukaan 
ollut? 
 
5. Kuvailkaa millaista hyötyä kouluterveydenhoitajan tuesta on lapsenne tilanteeseen 
ollut?  
 
6. Kertokaa kuinka kouluterveydenhuollon tulisi vanhempien mielestä puuttua 
alakouluikäisen lapsen ylipainoon?  (tuki/ohjaus/hoito) 
 
7. Olisiko parempi kohdistaa lapsen ylipainoon puuttuminen kokonaan vanhempiin tai 
kokonaan lapseen? 
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 Liitteet 
Liite 2 
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 Liitteet 
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 Liitteet 
Liite 3 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
”Puuttuminen on ollut aiheellista 
ja tarpeellista” 
” Mun mielestä on ollut sopivaa, 
ei liian aktiivista eikä liian 
hyökkäävää” 
” On varmaan ollu joo ihan 
aiheellista” 
 
 
Puuttumisen tarpeelliseksi 
kokeminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puuttumista tukevat tekijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kouluterveydenhoitajan parempi 
puuttuminen alakouluikäisen 
ylipainoon 
” Kohtalaisen hyvin ehkä mun 
mielestä” 
” Tosi tyytyväinen oon pääosin 
ollut.” 
” ..sit on niinkun säännöllisiä 
painokontrolleja” 
” ..on muutaman kerran tullu 
mainintoja että on niinku ollu 
aika pyöree” 
”Kerran pidettiin jotai 
ruokapäiväkirjaakin” 
” Lapselle on itselle annettu sitä 
ohjausta ja herättelyä, on ollu 
toimiva tukimuoto meille..” 
”..ohjattu ja kyselty 
ruokailutottumuksista” 
”Tunnelma oli aika neutraali” 
 
 
 
 
 
 
Kouluterveydenhoitajan keinoja 
ja  vanhempien tuntemuksia 
puuttumiseen 
” Niinku varmaan parempi 
herätys sille lapsille itselleen”  
”..et se tossa hoikistu” 
”..se ehkä ite skrappas 
enemmänki”  
”..no joo sen verran et 
keskusteltiin kotona..” 
”..kyl se niinku vaikuttaa 
 et helpommin kiinnitettiin 
huomioo mitä suuhun laitettiin” 
”Poika tuntuu uskovan 
paremmin  muita..” 
”..on ainakin meidän perheen 
kohdalla pysähtynyt miettimän 
juttuja..” 
”..et ku on toi sukurasituskin, 
isänkin puolelta sydän- ja 
verisuonisairuksia ja mulla 
itselläni oli raskausajan 
diabetes..” 
”..koulumaailma kuitenkin on 
aika raju nykään ja lapset osaa 
olla julmia”  
”..lapsen niinku innostumaan 
positiivisesti” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puuttumisen hyödyt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lapsen terveyttä edistävät 
tekijät 
”Oli aika pientä puuttuminen 
niinku sillätavalla.” 
”..mut niinku et se vanhempi ois 
siinä paikalla tai jopa niin et 
ehkä vanhempaan yhteys eka” 
”..et mitä aikasemmin sen 
parempi ku siihen puututaan, nii 
ei tarvii nii paljoo juttuja käydä 
läpi” 
”..on hyvä et joku ulkopuolinen 
sen sanoo.” 
”..se oikea kannustaminen..” 
” ..se et koulu-terveydenhoitaja 
rohkasis sitten siihen 
painnonhallintaan.” 
”..et se ois samalla sellasta 
psyykehoitoa. ” 
 
 
 
 
 
 
 
Vanhempien 
kehittämisehdotukset 
 
 
